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1. Bevezetés

Témavalasztasunk alapjat az képezi, hogy a vilag fejlett orszagaiban az utobbi
évtizedekben jelentds demografiai atalakuldas megy végbe. Bizonyitott trend, hogy a
munkahely és a csalad egyre erdteljesebb instabilitasanak kdvetkeztében folyamatosan
csokkent a hazassagkotések szama, a megélhetés egyre nehezebbé valt, igy a sziiletések
szamanak folyamatos csokkenésének lehetlink tanti (Fabian, 2009). A demografiai
valtozasnak és az id6s6d6 tarsadalmaknak tobb dimenzidja is ismeretes, melyek koziil
kiemelésre érdemes az oktatas és a kozszolgaltatasok fejlodése, az egészségiigyi ellatd
rendszer kiépiilése és az orvostudomany fejlédése, melyek révén a sziiletéskor varhatod
¢lettartam jelentdsen megnovekedett (Semsei, 2013).

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon a
sziiletéskor varhato élettartam 2001-ben a férfiak esetében 68,15 év volt, a ndknél 76,46
év, mig ez 2016-ra 72,43-ra (ffi), illetve 79,21-re (n6) emelkedett. Témank
szempontjabol Gyér megyei jogu varosra vonatkozo adatokat érdemes kiemelni, ahol az
orszagos atlagnal magasabb értékek mutatkoznak (2001-ben 69,48 (ffi), illetve 78,04
(n6), mig 2016-ban 73,49 (ffi), illetve 80,20 (nd) volt a sziiletéskor varhato élettartam).
A 60 év felettick népességen beliili aranya folyamatosan emelkedik, a legutobbi
népszamlalas alkalmaval a népesség kozel negyede szamitott idésnek (KSH). Az adatok
alapjan az 1dds lakossag létszdmanak és népességen beliili aranyanak jelentds
novekedésére és az ezzel jar6 megndvekedett szolgaltatasi és egészségiigyi feladatokra
¢és igényekre kell szamitani.

Elmondhato, hogy hazankban az atlagéletkor folyamatosan emelkedik és az
¢letkor eldrehaladtaval egyre inkabb szamitani lehet az életmindség, az Onellatési
képesség, a szocialis- és a fizikai fliggetlenség romlasara, illetve elvesztésére (Troznai
és Kullmann, 2007). Jol dokumentalt, hogy a csaladok a mai tarsadalomban nem
képesek betdlteni a korabban természetesnek mutatkozo segitd rendszert és ennek
kovetkeztében az idOsek tamogatasanak mas formdjat kell megtalalni, és gyakorlatba
tltetni (Semsei, 2013; Utasi, 2007). Az okok mogott elsésorban a megvaltozott
életkoriilményekre és munkaviszonyokra vezethetdk vissza, de 1ényeges elem a
megvaltozott értékek és célok, a csaladi és kozosségi szerepek megvaltozasa, valamint

az iddskorral egyiittjaro betegségekkel valé megkiizdési nehézségek is.



A KSH statisztikai szerint hazdnkban jelenleg tobb mint kétmillié hatvan évnél
idésebb ember ¢€l, akik hazank lakossaganak majdnem egynegyedét teszik Ki.
Kutatasunk szempontjabdl kiemelésre érdemes, hogy Magyarorszagon a 65 éven
feliiliek a lakossag 18,94%-at képezik (KSH, 2018), melyek koziil b6 nyolcvanezren
tartds- és atmeneti elhelyezést nyljtd intézményben élnek. A ndékhdz viszonyitva a
férfiaknak mintegy hat évvel rovidebb a varhato élettartama hazankban, mely
kiilonbségbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy tarsuk elvesztése kovetkeztében a ndk
jellemzden egyediil maradnak idéskorukra (Széman és Pottyondy, 2007). Ezen kiviil
tovabbi szamottevé makro- és mikro tarsadalmi problémat okoz, hogy feler6sodtek a
generaciok kozotti szolidaritds, szolgaltatas és finanszirozas gondjai is. Mindezek egytitt
erkdlcsi, életmindségbeli, egészségiigyi, nyugdijbiztositasi és szocidlis ellatasi terheket
okoznak, melyek megoldasa egyre siirgetébb feladat (Bodrogi, 2009).

A nemzedékek kozotti egyensuly eltolodott, és az iddsek egyre nagyobb része
szorul mindennapos ellatasra, els6sorban mentalis, fizikai és pszichikai képességek
romlésa miatt (Kocsis, 2009). Az iddsek gondozasa a csalad helyett egyre inkdbb a
kozosségre és a tarsadalomra, illetve annak szervezeteire harul (Lelovics, 2009). Az
elmult idoszakban jelentdsen megnétt a szerepe az intézményes ellatdsnak, mely az
egészségiigyben altalanosan megnovekedett koltségek mellett tovabbi szocialis
kiadasokat eredményez a tarsadalom szamara (Csernathné, 2010).

A dolgozat egyik alapgondolatat képezi a tarsadalomra jellemz6 inaktivitas és
1d6sodés, valamint az idés lakossag kiemelkedden rossz egészségi allapota és alacsony
¢letmindsége. A gyenge egészségi allapot hatterében elsédlegesen az egészségtelen
¢letmod, a hidnyos egészségkultira — a testkultirahoz ko6tddé hidnyos ismeretek és
ehhez kapcsolddo gyenge egészségtudatos tevékenységek, az egészségtelen taplalkozas,
a dohanyzas, a szlirévizsgalatok mellézése, az onpusztitd magatartasformak — all, de
emellett természetesen nem elhanyagolhatok a kiilonféle negativ hatasti tarsadalmi
folyamatok, a média, a kornyezetei artalmak, illetve az 6rokolt tulajdonsagok sem (Ivan,
2002).

Jol tudjuk, hogy a modern kor civilizacios betegségeinek rizikotényez6i minden
¢letkorban nagyrészt életmodunkkal kapcsolatosak. Mindezért a legfontosabb, de

egyben talan a legproblematikusabb nevelési, és egytttal tarsadalmi feladat, hogy
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valtozas azért sziikséges, mert kozvetleniil kihat az egészségiinkre, és reményt ad a
hosszabb és mindségibb életre is.

Jelen tanulmany elsésorban az id6skorra jellemz6 emberi gondolkodas, érzelmek
és viselkedés kérdéseire és kapcsolatrendszerére koncentral, ugyanakkor erételjesen
ramutat az Oregedés kozosségi oldalara is. A kovetkezokben az iddskorra és az
oregedésre vonatkozo ismereteket foglaljuk Gssze altalanosan, majd az életmindség és a
kiilonbozd pszichés, szocidlis és biologiai jellemzOok szerint. Ezt kovetden a fizikai

aktivitas hatasait mutatjuk be ezekre a kiilonb6z6 jellemzokre.



2. Az oregedés és idoskor problémakore

A WHO 2002 évi keretprogramjaban az ,,aktiv id0s6dés” folyamatarol esik szo6, amely
az 1d6sod0 emberek egészségét, tarsadalmi részvételét és biztonsagat optimalizalja,
valamint életmindségiiket javitja. Erdemes kihangsulyozni, hogy a WHO koncepcidja
elsésorban egészségpolitikai szempontokra koncentral, természetesen a témat érintd
empirikus kutatasi eredmények ¢és konkluzidok figyelembevételével. A  WHO
ajanlasaban elérendo célként jelenik meg, hogy mindannyian teljes élettartamunk alatt a
fizikai, szocialis és mentalis jollét allapotaban legyiink. Emellett az is elvarhato, hogy a
tarsadalom életében sziikségleteinknek, kivansdgainknak és teljesitoképességlinknek
megfelelden vegyiink részt egész €letiink soran. Az ,,aktiv id6sodés” megjelolés az idds
embereknek a folyamatos bevontsagat, életvitelét és tevékenységét jelenti, tehat nem
csupan a fizikai aktivitds képességére €s szokdsrendszerére vagy a munkaerdpiacon valo
szereplésiikre vonatkozik.

Mindezek alapjan egyértelmii, hogy az oregedés nemcsak egy elkeriilhetetlen
¢lettani folyamat, hanem egy komoly anyagi, egészségiigyi, politikai és tarsadalmi
kihivas is, amire idejekoran fel kell késziilni (Marton, 2010). Az Gregség kozeledtével
elére, tudatosan gondolkodnunk ¢és tervezniink kell érdeklddési koriink, szabadidds
tevékenységeink bovitésének, illetve alakitasanak lehetdségein. Végig kell gondolni,
milyen lesz majd az életiink, ha nem dolgozunk és a gyerekeink is elkoltdoznek
otthonrdl; milyen benniink rejld, eddig szunnyadé lehetdséget szeretnénk valora valtani,
ami 10 tartalmat adhat életiinknek; hogyan Orizzilk meg testi, lelki, szellemi
fliggetlenségiinket és onallosagunkat, hogy ne legylink kiszolgaltatva, masokra utalva,
ne tegylik fliggdvé 1étlinket masok jelenlététdl, gondoskodésatol, torddésétdl. Korabbi
kutatasainkra hivatkozva gy véljik, ezekre a kérdésekre a kornak és képességnek
megfeleld rendszeres fizikai aktivitas olyan megoldast jelent, mely minden résztvevo
szamara eldnyds ¢€s hatdsos (Barthalos és mtsai, 2016; Kopkané és mtsai, 2011a;
Vécseyné és mtsai, 2013).

Amikor a tarsadalom eloregedésérdl beszéliink, akkor altaldban az aktiv
dolgozok ¢és a nyugdijasok aranyat vessziik figyelembe. Az idedlis atlagos nyugdijazasi
kor teljes foglalkoztatas esetén 65 éves kor lenne. Eurdpa allamaiban 1975-ben 83%-0s,
1985-ben mar csak 69%-o0s volt a foglalkoztatottsag, szamitasok szerint ekkor 55 és 59

év kozott mozgott a nyugdijba vonulas ideje (Petd és Tengerdi, 2007). A szerzok szerint



a foglalkoztatottsag jelentés mértékben, mint egy 14%-kal esett vissza ebben az
iddszakban és ebben a korcsoportban.

A rendszervaltas utdn a foglalkoztatottak szama jelentésen visszaesett
hazankban, mintegy egy milli6 munkahely veszett el rovid idén belil. A
munkanélkiilick nagy szama ¢élt a korkedvezményes nyugdij, valamint a
Jleszazalékolas” lehetSségével. Igy értelemszeriien és ugrasszeriien megndtt a
nyugdijasok szama.

A nyugdijkézeli kord munkanélkiiliek jelentds pszichés tehernek élik meg ,,a
feleslegessé valast”, ami szamos esetben testi s lelki egészségromlashoz is vezetett. A
munkaviszonyban marad6 50 év felettieknél viszont a rizikotényezok szama megnott,
elsdsorban az intenzivebb munkakdriilmények és elvarasok, valamint a bizonytalansag
kovetkeztében. Ebben az életkorban ugyanolyan mértékii stresszhatdssal az ember
nehezebben kiizd meg, mint fiatal korban, mert a stressz-tliroképesség jelentdsen
csokken.

A gazdasagi valsag miatt ez a helyzet napjainkban sem javult, sét, mondhatni
rosszabbodott. A magyar tarsadalom jelentds része a kivantndl hamarabb kényszeriil
abbahagyni az aktiv munkat. Ezzel az ,,inaktiv-id6s” ember helyzetébe keriil, pedig még
potencialisan munkaképes allapotban van. A fiatal nyugdijasok igen kis hanyada az, aki
egészségiigyi okokbdl kerlil nyugdijazasra, a stressz faktorok csokkentésével jelentds
szazalékuk még vallalhatna aktiv munkat.

A 65 éves korosztaly jelentds része aktiv és nem szenved demenciaban, valamint
fizikai és szellemi teljesitménye sem csokkent jelentdsen (Csernathné, 2010). Ezeket
figyelembe véve, az aktiv életkor megnovelése és a szocialis atrendezddés mellett, az
idések tevékenyen részt tudnanak venni a tdrsadalmi életben, hasznosnak éreznék
magukat, valamint igy a tarsadalom feléjiik irdnyulé altalanos negativ attitlidjét is meg

lehetne valtoztatni.

2.1 Az oregedés elmélete
Az oOregedés tényezdi kozé tartozik a genetikai apparatus, a sejtfolyamatok és a
sejtmembran, mint belsé faktorok, illetve az energia, az anyag és az informacid, mint
kiils6 faktorok. Az oregedési modellek (elméletek) harom csoportja Semsei (2004)

alapjan kertil réviden bemutatésra:
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1. Programelméletek: az oregedést valamilyen (kiils6 vagy belsd) program, vagy annak
hianya, iranyitja. Az elméletek 1ényege, hogy a genetikailag programozott Iépéseken
kiviil nincs mas program, ami a szervezetet iranyitana.

2. Hibaelméletek: az oOregedés valamilyen kiils6 vagy bels6 hiba eredményeképp
jelentkezik a tokéletes rendszerben és ez gatolja meg a fennmaradast.

3. Kombinalt elméletek: a programelméletek és a hibaelméletek tényezoit kombinaltak

oly médon, hogy rendszerbe foglaljak korabbi két gondolkodasirany fobb elemeit.

A sikeres id6sodés olyan megkozelitését kinalja a szelekcid-optimalizacio-
kompenzacié modell, mely szerint a sikeres fejlédés kulcsa egyértelmiien az idds
személy alkalmazkodasa (Baltes és Heydens-Gahir, 2003). Az elmélet 1ényege, hogy az
ember alkalmazkodésa élethosszig tart és ehhez bizonyos kiilsd €s belsé eréforrasokat
hasznal fel. Mivel ezek az erd6forrasok az életkor elérehaladtaval fogynak, fontos a
hatékony alkalmazkodas a testi, fizikai, mentalis, érzelmi €s szocidlis valtozasokhoz. A
modellben
1.a szelekcid a célok a fontossagi sorrend kialakitasat és 0j célok meghatarozasat
foglalja magaban (pl. j hobbi),

2.az optimalizacio a célok eléréséhez sziikséges eszkozt és alkalmazasat jelenti (pl.
gyakorlas, edzés),

3.a kompenzicid a veszteségek ellenére a célok eléréséhez sziikséges modositas

megvalodsitasa, alkalmazasa (pl. edzési segédeszk6zok).

Az elmélet szerint a sikeres 1dds0dés a szelekcid, optimalizacid ¢és a
kompenzaci6é folyamatdnak megfeleld alkalmazéasaval és a részek Osszehangoldsaval
érheté el (Kaszas és Tiringer, 2010). Hangsulyos szerepet kap a személyes célok
kivalasztasa, a fejlddésre torekvés, vagyis a fejlédés érdekében torténd erdfeszités. A
mozgasos tevékenység a fizikai hanyatlds és betegségek ellenére segithet az idések
¢letmingségét ¢és fittségét fenntartani, esetlegesen fejleszteni. Ennek alapjan
elmondhat6, hogy a sikeres id0sddés soran a veszteségek és hianyok elfogadasan tul, a

problémakat cél- és fejlodés-centrikusan érdemes megkdzeliteni és megoldani.

2.2 A gerontologia fogalomrendszere

A gerontoldgia az oregedéssel foglalkozo tudomany, melynek célja az emberi 1d6sodés
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megismerése és az ¢életkor meghosszabbitasa. A gerontologianak Semsei (2011)
rendszere szerint harom 4ga van:

a. biogerontologia, mely az dregedés biologiai vonatkozasait vizsgalja,

b. tarsadalomgerontologia, mely az emberi 6regedés tarsadalmi vonatkozasaira iranyul,
C. pszichogerontologia, mely az emberi gondolkodas ¢és viselkedés, egyéni és

tarsadalmi kérdéseit boncolgatja az dregedés dsszefiiggésében.

Az idéskor fogalmat tobb nézdpontbol érdemes megkozeliteni. A biologiai
iddskort, a szocioldgiai idéskort, a pszicholdgiai idéskort €s személyes értelemben vett
iddskort altaldban nem egyszerre éri el az ember. Hasonloan, bizonyos életfunkciok
kiilonb6zé korban hanyatlanak, mert az Oregedés nem harmonikus ¢€s egyenletes
folyamat (Robert, 2006).

A kronologiai kor a naptari, vagy anyakonyvi életkor, a biologiai életkor
meghatarozasdnal a szervezet tényleges, fiziologias allapotat vessziik figyelembe
(Beregi, 1984). A kutatok régota probaljak meghatarozni, hogy melyik az az életkor,
melyben bekdszont az oregség. Ez nem konnyli feladat, hiszen az életkor nem egy
pontos hatarvonal, mivel az 6regedés nem egyik naprol a masikra kovetkezik be, hanem
sokkal inkabb egy eldre nehezen megjosolhatd folyamat eredménye (Hajnal, 2005). A
bioldgiai Oregedés valamilyen szinten osszefiigg a kronologiai életkorral, hiszen a
szervezet Oregedése az életkorral egylitt torténik.

Sokan osztottak bizonyos szakaszokra az idGskort, de a mai napig nincs
egyetértés abban, hogy mikort6l és milyen struktiraban szamitjuk azt. Vannak, akik az
idoskort a nyugdijas kortol szamitjak, de ez orszagonként és hivatasonként is eltérd
lehet (WHO 2002). Az oregedés és az id6skor fogalma tudomanyteriiletenként és
szervezetenként iS jelentdsen eltérhet egymastol, illetve egy adott teriileten beliil is
valtozik a fogalom értelmezése €s meghatarozasa. Ezt még az is bonyolitja, hogy a
hivatalos dokumentumokban is eltéréen hatarozzak meg az idésebb, az idds vagy épp az
aggkor fogalmat (Széman, 2008).

Frolkisz szerint (1980) az oregedés €s az Oregség bar Szoros ok-okozati
Osszefliggésben allnak egymassal, de mégis kiilonboznek. Az Oregedés szerinte a
szervezet egyedfejlodése, vagyis az a folyamat, ami a petesejt megtermékenyiilésétol

kezdve az életiink végéig tart. Az dregség viszont az életkori fejlédés végso szakasza,
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ami torvényszerien és elkeriilhetetleniil kialakul, és ez az egyedfejlodés befejezo
periddusa.

Az Oregedés Beregi (1984) szerint a szervezet reprodukcids érettsége utan
fellépd  progressziv  funkciondlis  kapacitascsokkenéssel = magyarazhat6. EQy
megkozelités szerint az Oregedést a normalis fejlédés termindlis szakaszanak
fogadhatjuk el, a differencialodas folytatasanak és egyben utolsod 1épésének is. Ezzel
szemben egy masik megkozelités viszont azt fogadja el, hogy az oOregedés teljes
mértékben kiilonbozik a normalis fejlodés differencialodasatol, mert az egy progressziv
erénléti csokkenéssel jard folyamat, amelynek soran ndvekszik a halal valosziniisége
(Beregi, 1984).

A korabban bemutatott WHO (2010) definicidja az aktiv Oregedést
hangstlyozza, mely olyan egészségi allapotot jelent, amellyel az idések életmindsége
javithatd. Ebbol latszik, hogy a WHO nem egyszerien a sziiletéskor varhato
¢lettartamot veszi alapul, hanem az egészségesen és aktivan eltdltendd életévek szamat
tekinti mérvadonak. Emellett a novekvé élettartam miatt, az ,,0regkort” az életciklus
késobbi iddszakara vonatkoztatja. A WHO altal meghatarozott korbeosztas szerint a 45
¢és 59 éves kor kozott kdozépkoruakrol, 60 és 74 éves kor kdzott dregeddkrol, 75 év felett
oregekrol, illetve 90 év felett aggastyanokrdl beszéliink.

Minden ¢él6 fajnak, igy az embernek is van maximalis élettartama, amit a
lakossag leghosszabb életii 10%-anak atlagos élettartama hataroz meg. Tapasztalatok
alapjan az ember maximalis élettartama 115 éves korra tehetd. A gerontologia egyik
megalapitoja, Hufeland német biologus ugy gondolta, hogy az emberi ¢€lettartamnak el
kellene érnie a 200 évet, Mecsnyikov és Bogomolec viszont a 120-130 évet tartottak
realisnak (Széman, 2008).

A maximalis életkort alapvetden meghatarozza a szervezet informacids szintje,
és kiils6/belsé tényezok egyiittesen befolyasoljak (Semsei, 2004). Minden bizonnyal a
kozeljovoben tovabbi elméletek, empirikus kutatdsokon alapuld eredmények és
utmutatok, elvardsok jelennek meg a tudoméanyban ¢és a kozéletben is. Az
orvostudomanynak, az egészségligyi €s szolgaltatd rendszer és az életkdriilmények
javulasanak koszonhetden az elmult par évtizedben jelentdsen emelkedett a sziiletéskor
varhato élettartam, ugyanakkor ez Marton (2010) szerint jelentdsen nem befolyasolja a

maximalis élettartamot.
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Az 0ndllosag (fliggetlenség, aktivitds ¢és tevékenység) ¢és az elesettség
(kiszolgaltatottsag és passzivitas) kozotti €letciklust, mely altaldban a nyugdijazassal
kezdoédik, Laslett (1991) alapjan ,.harmadik kor” koncepcidjanak hivjuk. Ebben az
¢letperiodusban 1jja formalodik a munka, a szabadidé fogalma, fontos szerepet kapnak
a kozosségi és kulturalis igények, valamint a hobbik megvaldsitasa, illetve az ezek
kielégitésé¢hez sziikséges anyagi feltételek. Természetesen a jo egészségi allapot is ide
tartozik. Az elobb emlitett tényezOk koziil az életmindség jatszik elsésorban szerepet
abban, hogy az egyén ¢életében milyen tartalma és milyen hossza ideig tart az aktiv

harmadik kor.

2.3 Az iddsodo tarsadalom jellemzoi a fobb fogalmak tekintetében
Ahhoz, hogy az idésekhez kapcsoloddo és a dolgozat szempontjabol fontos
problémakoroket kelloképpen be tudjuk mutatni, sziikség van a fogalmak tisztazasara.
Tovabba olyan fogalmak értelmezése is 1ényeges, hogy mit jelent az attitiid, az érték,
illetve a mindségi €let kérdése.

Ertéknek neveziink egy adott tarsadalomban olyan kulturalis alapelveket,
amelyeket a tdrsadalom kivanatosnak és fontosnak, jonak vagy rossznak tart. Az értékek
¢és azok sorrendje korszakonként és tarsadalmanként eltéré lehet (Andorka, 2006). Sok
esetben az értékek helyett a témakornek megfelelden tevékenységet, attitlidot és célokat
vizsgalunk (Bognar és mtsai. 2010). Attitiid az egyénnek az a lelki és szellemi készsége,
hogy bizonyos targyakra, személyekre, helyzetekre meghatarozott modon reagal. Az
attitlidok hatterében nyilvanvaldan értékek allnak. A két fogalom kozott az a kiilonbség,
hogy az attitlid inkdbb valamely konkrét helyzetre vonatkozik, az érték inkabb az
altalanos kérdésekre iranyul és azok fontossagara, jelentéségére (Babosik, 1999, 2004;
Nagy, 2000). Ertéket akkor vizsgalunk, amikor az emberek kozotti alapvetd
egyenldtlenségre kérdeziink ra, attititdot pedig akkor, amikor azt kérdezziik, hogy
példanak okaért mit gondol valaki az 6regedésrdl vagy éppen egészségi allapotrol.

A WHO meghatarozéasa szerint az ¢€letmindség az egyén észlelete az é€letben
elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulturdja, értékrendszerei, valamint sajat
céljai, elvarasai, mintdi és kapcsolatai befolyasoljak (Kullmann és Harangozo, 1999;
Skevington és mtsai., 2004). Az életmindség alapvetden szubjektiv megitélésen alapulo

kozérzeti-paraméter, amelyhez tobbek kozott az egyén pszichologiai, tarsas- €s mentalis
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statusza, illetve az élet- és munkaaktivitasa is hozzatartozik (Kékes, 2010). Az
orvostudomany szempontjabol elsdsorban az egészségi allapottal kapcsolatos
¢életminéséget kell hangsulyozni, amely azonban nem fliggetlen az olyan tarsadalmi
tényezO6kt6l, mint a szocio-kulturalis és szocio-6konomiai allapot, illetve a kozosségben
elfoglalt pozici6. Jelen vizsgalatunkban az életmindséget elsdsorban ugy kozelitjiik
meg, mely az Onellatas ¢s fiiggetlenség képességében, a jovore vonatkozé tervekben, a
célok elérésére iranyulo tevékenységben, a kozdsségben vald aktivitasban, a lelkierdben
¢s az életigenlésben mutatkozik meg.

Az élet mindségének vizsgalatakor, az adatfelvételek soran megkiilonboztetnek
,jolétet” (Welfare) és ,jollétet” (Well-being). A ,joléten” az anyagi javakkal valo
ellatottsdgot, mig a ,,jolléten” a kiilonféle szellemi €s érzelmi, pénzben nem mérhetd
javakkal ellatottsagot értjik (Andorka, 2006). Vizsgalhatjuk a ,,jollét” nem anyagi
elemeit, az emberi kapcsolatokat, az onértékelést, masrészt az életkoriilmények anyagi
dimenzioit, a jovedelmet, a lakaskoriilményeket, a lakokdrnyezetet. Ugyanakkor
elemezhetjiik a ,,jol1ét” nem anyagi elemeit, mint példaul az élettel valo elégedettséget.
Gyakran tapasztalhatd, hogy hazankban az idések életmindségének elemzésekor és
értékelésekor elsdsorban a ,,jolét” dimenzioi keriilnek feltarasra (Kopp és Kovacs,
2006).

A tarsadalom sokkal inkabb a nyugdijak ¢és a nehéz anyagi helyzetek, a
kilatastalansag vonatkozasaban hallhat az iddsekrdl és az idések tobbnyire kifejezetten
alacsony életmin6ségérdl. Ennek egyik oka, hogy hazankban elsésorban a kulturalis és
gazdasagi jellemzok miatt az €letkoriilmények biztositasdhoz sziikséges anyagi értékek
tinnek fontosnak. Ezen a teriileten fejlettebb orszagokban inkabb az 6nmegvalositas és
a nem anyagi természetii értékek a kozponti kérdések az idések tekintetében. A masik
ok az iddsek tarsadalmi ,,teherként” torténd megitélése mind a kozbeszédben, mind
pedig a tarsadalmi-politikai gondolkodasmod szintjén. Semsei (2013) azt talalta, hogy
az 1d6s6d0 generacid tudasanak, tapasztalatanak fel- ¢€és el nem ismerése,
kihasznalatlansaga is jellemzé Magyarorszagra. Eppen ezért nem mindegy, hogy miként
kezeljiik ezt a helyzetet és hogyan kozelitjiik meg az iddsodéssel és az iddsekkel
kapcsolatos kérdéskort. Alapvetéen meghatarozza a kérdésfeltételt és igy a valasz
lehetdségeit is az, hogy mire figyeliink jobban:

1. az id6és ember milyen mindségben és/vagy kiszolgaltatottan ¢éli le hatralévo
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éveit, vagy

2. milyen anyagi terheket r6 a tarsadalom tagjaira.

2.4 Az idésodo tarsadalom az egészségmegorzés és egészségfejlesztés
oldalarol

Az egyediil €16 id6sek szamanak alakulasat a csonka csaladok egyre novekvd szama is
befolyasolhatja. Megfigyelhetd, hogy a modern tarsadalomban az individualizacio
hatasara drasztikusan atalakultak az egyiittélési és egymast tamogato életformak,
jelentdsen megvaltozott a kozdsségek és a csaladok szerkezete. Napjainkban mar ritkak
azok a haztartasok, amelyekben tobb generacio €l egyiitt, a gyerekeiket neveld szililok
kiilon élnek a nagysziiloktdl, minél korabban igyekeznek sajat haztartdsban élni.
Felmeriil tehat a kérdés, hogy a tAmogatast, védelmet és biztonsagot egyre nehezebben
nyujtod kozosségi €s tarsadalmi kapcsolatok koriilményei kozott a csaladjuktol kiilon €16,
illetve rokonok, leszarmazottak nélkiil marado idésekrdl ki gondoskodik akkor, amikor
egyediil mar egyre nehezebben képesek ellatni magukat.

Az i1d6éskoru emberek ¢€letmindségének szinten tartdsa, illetve javitisa egyre
nagyobb kihivéast jelent szocialis, pszichés, szomatikus és anyagi téren egyarant
(Szeman ¢és mtsai. 2007). A kibontakozast akadalyozzak az egészségiigyi és a szocialis
szféra évtizedek ota hiizodo 4talakitdsanak problémai. A primer prevenciora egyeldre
alig jut anyagi és szellemi er6forras, azonban vannak torekvések, és elindultak mar
olyan helyi programok, amik erre fokuszalnak. Ezek 6rvendetesek a szakma odalardl, de
az attéréshez nem elegenddek, hiszen nem alkotnak egységes rendszert, egyes kiemelt
teriileteken probalnak részeredményeket elérni (Zollei és mtsai. 2011). A masik
probléma, hogy a magyar emberek nem ismerték fel, hogy anyagi helyzetiiktol
fiiggetleniil mennyi mindent tehetnének magukért, egészségiikért és a sikeres
Oregedésért.

A ,természetes Oregedés” és a ,koros oregedés” kozott sokszor nem konnytll
kiilonbséget tenni. A kovetkezd tiinetek jellemzik mindkét 6regedéstipust: a faradtsag,
bizonytalansag, szédiilés, feledékenység, érzékenység, rossz alvds, étvagytalansag.
Azonban ezek a tiinetek figyelmeztetd jelei lehetnek szamos betegségnek, mint példaul

a depresszid, a demencia, vagy a pszichoszomatikus betegségeknek. A panaszok,
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tinetek felismerése nem kizardlag az egészségiigy feladata, nagy a feleldssége a
csaladnak és természetesen a sziikebb személyi kornyezetnek is.

Az oregedés alatt a szervezet fokozatosan elsodrodik az egyedfejlodés soran
kialakitott differencialt allapottol, s ez végiil oda vezet, hogy az ember lassan elvesziti
azt a képességét, hogy a kiillonb6z6 nehézségekkel sikeresen megbirkdzzon (Semsei,
2010). Azonban ennek ellenére is lehetséges manapsag az emberi atlagéletkor emelése,
bar a szervezet jelenlegi informacids szintjének megvaltoztatasa nélkiil az oregedés
tovabbra is megmarad.

A prevencioban és az egészségfejlesztésben az ¢letmdd megvaltoztatisa az egyik
6 feladat, mivel a modern kor civilizacios betegségeinek kockazati tényezdi nagyrészt
¢letmddunkkal allnak Osszefiiggésben (Pikd, 2002). Ez egyértelmiivé teszi, hogy az
egészséges ¢életmdd elengedhetetlen része a betegségmegel6zésnek és az aktiv
egészségben toltendd idéskornak (Apor, 1999).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészségmegorzés (health
promotion) és egészségfejlesztés (health development) az egészséget eldsegitd ¢letmdd,
és az ezt 0sztonzd tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezdk egyiittes
hatasat oleli fel (Simon, 2002). Az egészségmegérzés az a folyamat, amely az
egyéneket képessé teszi sajat egészségilk megtartdsaban vald aktiv és folyamatos
kozremikodésre, €s mint ilyen, az egyik altalanosan ¢s tudatosan alkalmazhatd
modszerként komolynak és sziikségesnek mindsiil (Simon, 1993, 2006).

Az egészségfejlesztés célkitlizése alapvetden a jO életmindség, az életkor
novelése €s az egyes lakossagi rétegek hatranyainak felszamolasa (Elekes, 2006;
Lehmann és mtsai.1998). Az egészségfejlesztés eziranyt tudomanyos cikkeit elemezve
sok hasznos informéciot taldlhatunk a hazai egészségfejlesztés multjarol és jelen
helyzetérdl, valamint a jovébeli megoldandd kérdésekrdl, bar az iddskor kérdéskorére
vonatkoztatva kevésnek tlinik az empirikus tanulmanyokra épiild, elméletben és
gyakorlatban is jol hasznosithatd javaslat (Olvasztoné, 2006; Olvasztoné és mtsai.,
2007,2012).

A magyar tarsadalom szamos negativ attitiddel rendelkezik, nem csak az
oregedéssel, hanem a betegségekkel kapcsolatban is. A Hungarostudy 2002 felmérés,
amely az idOsek életmindségét és attitidjeit vizsgalta, megallapitotta, hogy az életkor

elérehaladtaval a ndk és férfiak rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat, mint
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amilyen az valdjaban (Kopp és Kovacs, 2006). Napjainkban az idéskor egyarant
jelenthet egy nyugalmas, békés, derlis korszakot, de jelenthet egy nagyfoku szocidlis
bizonytalansagot, egy hatalmas maganyt és magara maradottsagot, kiszolgaltatottsagot
is. Tudatos ¢és szervezett Iépésekkel, hosszitavii programokkal és a szocialis

kapcsolatrendszer megerdsitésével jelentdsen javithatd lenne az id6sek életmindsége.

2.5 Az iddskor pszichés és szocidlis jellemzoi

Az idések egyik legkorabban megmutatkozé traumdja az, hogy a nyugdijazéassal
elvesztik a munkajukat, ezzel egyiitt a hasznossagtudatukat, valamint aktiv keres6bdl,
»passziv eltartottakka” valnak (Budavari, 2007). A jelenlegi nyugdijasok nagy része
olyan tarsadalomban nétt fel, ahol az iddsek tarsadalmi megitélése ¢€s tekintélye
pozitivabb volt, az id6ések rendelkeztek a tudassal, tapasztalattal, és nem ritkdn az
anyagi javakkal, igy ez a mostani negativ tarsadalmi megitélés jelentds belsé konfliktust
okozhat benniik (Ivan, 2002). Hozzatartozik ehhez még az is, hogy az idések nem a
mostani atomizalt csaladmodellben néttek fel, hanem jellemzéen az 6 idejiikkben tobb
generacid ¢élt egylitt. Tobbnyire nem csak a kozeli csaladtagokkal, nagysziilokkel,
hanem a tavolabbi rokonokkal is szorosabb kapcsolatot apoltak, valamint a tarsadalmi
kapcsolatok is mélyebbek, szorosabbak ¢és tartalmasabbak voltak. Korukbdl és
¢letformajukbol addédéan az iddsek egyre tobb munkatarsukat, ismerdsiiket,
hozzatartozdjukat vesztik el, ez a gyasz érzését valtja ki beldlik. Ez az érzés
folyamatosan a sajat helyzetiikre, ¢letikkre, az esetleges leépiilésiikkre és igy
tulajdonképpen a haldlukra emlékezteti 6ket (Fabian, 2009).

Az id6skor az egyéni élet utolso periddusa, igy az embernek fel kell késziilnie a
hanyatlasra, az élettél vald elkdszonésre, valamint szembe kell néznie a bejart
életatjaval. Ugy is mondhatd, hogy ez az ,elszamolas és elmulas idészaka”.
Ugyanakkor Erikson (1997) szerint ebben a pszichoszocialis stadiumban az egyénnek az
a feladata, hogy felismerje, mi az, ami ,¢értelmet ad” életének és ennek a kritikus
folyamatnak kétféle kimenetele lehetséges (Cole és Cole, 2003).

1. Az egyik kimenetel az, hogy az id6s ember elfogadja az érett személyiség
személyes felel0sségét és halandosagat, ezaltal eléri az én-integritas érzését, a teljesség
érzését, vagyis azt, hogy az élete egyszeri és megismételhetetlen. Az, hogy az érett

személyiség felleli-e életének értelemteljes céljat, ami tartalmat és jelentést ad, tobb
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dolog egyiittes fiiggvénye. Befolyasoljak a személy kotédései, hogy mennyire
biztonsagos tarsadalmi bedgyazottsiga, a mindennapi szocidlis kornyezetben toltott
szerepének szubjektiv megitélése, illetve az, hogy az egyéni életattal, a személyes mult
meghatarozo eseményeivel kapcsolatban milyen érzései vannak. Fontos az is, hogy az
idés személy mennyire képes elfogadni a modern vildg altal rakényszeritett
szerepvesztést €s szerepvaltast.

2. A masik lehetséges kimenetele a mérlegelésnek, hogy az id0s egyén kétségbe
esik, mely kétségbeesés abbol fakad, hogy felismeri, nincs mar elég ideje egy masik
¢letit megvalodsitasahoz. A veszteségek elviselése, hatékony feldolgozésa természetesen
fiigg tobbek kozott a személyiségtol. A konstruktiv, j6 megkiizdd képességii idds ember
jobban elviseli a veszteségeket, jobban értékeli megmaradt 6romforrasait, kapcsolatait,
mint az, aki sorsaval elégedetlen, haragban all a vilaggal, irigyeli a fiatalokat, és
altalaban azokat, akik élvezni tudjak az életet (Budavari, 2007).

Amig az élet els6 kétharmadaban a személyiség fejlodése a kdrnyezet irdnyaba
halad, addig az élet utols6 egyharmadaban befelé, az ,,én” iranyaba halad. Az id6s6d6
ember lehetdségei altaldnosan és folyamatosan sziikiilnek. Ez a folyamat gyakran a
szerepek feladasara, illetve megvaltoztatasara kényszeritd er6ként hat, és az ujonnan
kialakulo, fogyatkozo ,,szerephdlé” mint Gnmagat beteljesitd joslat hatarozhatja meg az
egyén tovabbi életutjat (Donaszy, 2002).

Szembe nézve az id6és emberek szamara kozponti értéket jelentd szerepek és
funkciok elvesztésével, azt észlelik, hogy éppen a még meglévd, jovo felé nyitd
lehetOségek szama és ezzel a tervezés esélye hogyan pereg ki a keziikbol. Ez a helyzet
folyamatos elszigetelddéshez, elmaganyosodashoz vezethet, kiilondsen azokat sujtja,
akik nem tobb generacios csaladban élnek vagy nincs aktiv szocialis és kozosségi
kapcsolatrendszeriik (Ivan, 2005). Ez a beforduld, besziikiild magatartds az alabbi
sajatossagokban mutatkozhat meg: az 1d0s emberben egyre jobban fokozodik a
konzervativizmus, elveszti fogékonysagat az 1j dolgok irant; megjelenhetnek nem
kivanatos karaktervonasok (pl. bizalmatlansag, fOsvénység), érdektelenné ¢és
ellenségessé valhat az eltér6 vélemények és az 0j dolgok irant, romlik a figyelme,
megjegyz0- ¢€s felidéz0 képessége, feledékennyé vélhat, jellemzd lehet a multba
menekiilés (Donaszi, 2002). Emellett megjelenhet a félelem a megbetegedéstdl és a

halal kozeli bekovetkezésétol, jellemzo lehet a tevékenységek, ezzel egyiitt a mentalis
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mitkodés lassuldsa, valamint eluralkodhatnak azok az érzések, illetve élmények, melyek
a feleslegesség érzését erdsitik.

Az 1dés embert jellemzden zavarja a sajat mentalis hanyatlasa, melyre szokatlan
magatartasformakkal reagalhat (Ivan, 2008). Ilyen magatartasforma lehet a sir6ssag, az
agresszivitas, az impulzivitas, az elkoborolas, illetve az érdeklédés csokkenése. A
mentalis hanyatlds ¢és a depresszid sok esetben egyiittesen eredményezi a
magatartasvaltozast. Az idOskori  depresszi6 tlinetei lehetnek: irritaltsag,
pseudodemencia, hangulatlabilitds, iniciativa szegénység, szorongds a mindennapi
megélhetés miatt és szocialis kapcsolati igény besziikiilése (Budavari, 2007).

Az egyidejiileg bekovetkezo testi és egzisztencialis hanyatlds az életszinvonal
jelentdés romldsat vonhatja maga utan. Megbomolhat az egyén és a kornyezd vilag
mindaddig biztonsagot, ,,értelmezési mintdkat” nyljté egyenstlya. Ebben a helyzetben
kellene az id6s embernek egy 1j, egyensulyi helyzet kialakitasara szolgald, nem
beszlkitd, hanem a kiilvildg, a tavlatok felé nyité, minden szempontbol megfeleld
megoldast keresnie (Szeman és mtsai. 2007).

Az eddig bemutatott tényekbdl egyenesen kovetkezik az, hogy az élet talan
legkritikusabb és legdramaibb életszakasza az id6skor. Mivel az iddsek képességei és a
szubjektiv torekvései sokszor ellentétesek lehetnek, nemritkan krizishelyzetet
eredményeznek (Dondszi, 2002). Ehhez az is hozzajarul, hogy az egyidejii biologiai,
tarsadalmi és anyagi korlatok folyamatos konfliktust okoznak, melyek megoldasa
meghaladja a lehetdségeket. Az eldre latas, a tervezés lehet az az ut, amellyel elérhetjiik,
hogy a késdi éveinkben ne a veszteségek felhalmozodasa, hanem a fent emlitett elemek
egylittes hatdsa érvényestiljon (Ivan, 2005).

Az oOregedés testi és lelki tiinetei elsdsorban a kiilonb6zé képességek és a
miikddéseket fenntartod tevékenységek felhagyasaval jelentkeznek, és csak méasodsorban
a korral elére haladd szervezeti €s idegrendszeri leépiiléssel vagy az ekkor megjelend
betegségekkel. Ezért is lenne fontos a szabadidében végzett értelmes és tudatos
tevékenység, a rendszeres fizikai aktivitas, valamint a megfelelé kommunikacio és a
tarsas interakcid, az intim kapcsolatok és a szellemi aktivitdas meg6rzése, valamint
fenntartasa. Ebben nagy szerepe van a csaladnak és a kozosségnek, hiszen ezeket a
tevékenységeket és funkciokat itt lehet a legkonnyebben gyakorolni. Amennyiben nincs

csaladi tamasz, valamilyen jol miikddo tarsas kozosség at tudja venni ezt a szerepet.
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A csaladi vagy barati tdmasz hidnyaban az id6s6dé ember rendszerint magaba
zarkozik, jobban elkiiloniil a kornyezetétdl, mint fiatalabb kordban. Ahogy kordbban
utaltunk ra, @ munka vilagaban ¢€s a tarsadalomban elfoglalt hely drasztikus valtozasa —
vagyis a nyugdijazas — elOsegiti ezeket a valtozasokat és az elszigetelddést.

Az idések szocidlis, egészségi, érzelmi, illetve értelmi fejlodése, alakuldsa
bonyolult, mivel nagyszdmu testi, érzelmi és kognitiv folyamat 4all szerves
kolcsonhatasban egymassal (Ivan, 2002). Ezek alapjan az egyes teriiletek és funkciok
radikalis gyengiilése egymastdl fiiggetleniil ugyanugy el6fordulhat, mint egymast
erositve.

Az 1dds emberek tObbségének altalaban nehezére esik, hogy uj dolgokat
jegyezzenek meg, vagy tartsanak meg emlékezetiikben. Ennek egyik oka, hogy
idegrendszeriik mar kevésbé miikodik céliranyosan. Ellentétben a fiatalokkal, akiknek
még meg van az a képességiik, hogy a felesleges informaciokat figyelmen kiviil
hagyjék, és ez a képesség a kor eldrehaladtaval mérséklodik. Ebbdl adéddan egy 1do
utan kimeriil az agyi kapacitdsuk, ami az érzékelt informdaciok feldolgozasahoz
sziikséges, €és a rovid tavi memoridjuk talterheltté valik, emiatt 1étfontossagu, az adott
helyzetben kiemelten fontos informaciok szorulhatnak ki emlékezetiikbél (Colcombe és
Kramer, 2003).

Egyéni és tarsadalmi szempontbdl is fontos felismerés volt, hogy a szellemi és
értelmi képességek elvesztése az idéskorban nem torvényszerii. Eppen ezért nem helyes
az az elképzelés, hogy a szenilitds az Gregedés természetes velejardja. Persze a rovid
tavi emlékezet gyengiil a kor eldrehaladtaval, de nem feltétleniil jelenti az értelmi
képességek gyengiilését (Hayflick, 1995). A folyamat késleltethetd, egyénenként
valtozo lehet a gyengiilés mértéke, hiszen a szellemi és fizikai aktivitidsban egyarant
fontos szerepe van az életmodbeli elemeknek: a taplalkozasnak, fizikai aktivitdsnak,
szellemi aktivitasnak, az egyén tarsas kapcsolatainak, az oOregedéssel kapcsolatos
attitidjeinek (Szeman, Hegyi, Bako, Molnar, 2007).

Az 1d6sodési attitlidok, az 1désodéssel kapcsolatos bedllitddasok az i1dds
emberek életkilatdsainak ¢és életmindségének fontos meghatirozoi. Szdmukra igen
fontos a tarsas kapcsolodas, a fizikai allapothoz valé alkalmazkodés, az egészséges,
aktiv életmod, az egészséges taplalkozas és az oOregedéshez vald pozitiv hozzaallas

(Valliant és Mukamal, 2001).
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Mindezek alapjan elmondhato, hogy az oregedés nem csak egyszeriien a
megszerzett képességek elvesztése, visszatérés a multhoz, hanem 1j tulajdonsagok és
képességek keletkezésének folyamata, a szervezet biologiai lehetdségeinek atalakulasa,
fejlodésének torvényszerli szakasza, még ha a szervezet a végzetes végéhez kozeledik is

(Pet6 és Tengerdi, 2007).

2.6 Az oregedés biologiai jellemzoi
Az oregedés biologiai jellemzdinek bemutatasa a dolgozatban nem kiemelt cél, mivel a
kutatas célja elsdsorban az iddsek sport- és tdrsadalomtudomanyi aspektusaira iranyul.
fgy a bemutatas a dolgozat kozvetlen tartalmi kapcsolatrendszerét tervezi bemutatni, a
személyiség, a kozosség €s a sport kapcsolddasi pontjaival kardltve.

Mint az mar korabban megfogalmazasra keriilt, maga az oregség az életszakasz
utols6 periddusanak tekinthetd, ami természetes része az egyedfejlodésének. A fejldédés
és az Oregedés egész életiink soran zajlo folyamat, id6s korban folyamatos
funkcioromlassal jar, és ennek pontos oka tisztazasra var (Ivan, 2002).

Az ¢évek mulasaval az alkalmazkodd képesség jelentésen csokken, a fel- és
leépiilési  folyamatok egyensulya modosul, a leépiilési folyamatok lesznek
dominansok.(Radak és mtsai., 2008)

Mivel az oregedés minden Iényeges okat és mechanizmusait még nem sikertilt
teljes meértékben kideriteni, feltételezhetd, hogy a meghjulasi €s védekezési folyamatok
csokkenése all a hatterében. Az id6 mulasaval a sejtek anyagcesere-folyamatai lassulnak,
a sejtszaporodas tliteme csokken és a degenerativ folyamatok keriilnek eldtérbe. Néhany
olyan anyagcsereterméket is kimutattak, elsdsorban a fehérje- és zsiranyagcserében,
melyek koros metabolikus terméknek tekinthetdk. A folyamat sordn a sSejten beliil
diszregulacio is kialakulhat, felszaporodhatnak a sejten beliil a szabadgyokok, a cukor
és lipofuszcin anyagcsere is megvaltozik (Pet6 és Tengerdi, 2007).

A testi Oregedés jelei és az életkorral jard betegségek megjelenése kiilsdleg is
elég feltiinden torténik (Robert, 2006). Az anyagcsere szempontjabol csokken az aktiv
vazizomzat €s megnd a szervezeten beliil a zsir aranya. A légzdérendszer teljesitménye
mintegy 40%-kal csokken, mindez elsésorban a mozgasigény és mozgaskészség
valtozasanak hatasara. Ezek miatt lassul a keringés, az immunrendszer sériilékenyebbé

valik, és alacsonyabb lesz néhany hormon vérkoncentracidja.
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A reakcioképesség a bioldgiai stressz szitudcidkban alacsonyabb, ugyanakkor a
pszichés stressz esetében a gyors reagalast jol potolja az idés ember rendelkezésére alld
élettapasztalata, rutinja (Ivan, 2008). Az 6regedd szervezetben természetesen az agy is
veszit a funkcioképességébdl, amit leginkabb az emlékezés-funkcid €s az intellektualis
képességek megvaltozasaban tapasztalhatunk (Széman, 2008).

Altalanossagban elmondhaté, hogy az életkorkor elérehaladtival csokken a
szervezet alkalmazkodoképessége, az anyagcsere folyamatok lassulnak (Aport, 1999).
Azonban a szenzoros €s szenzomotoros képességek tompulasa miatt is csokken a fizikai
és szellemi aktivitas szintje, ennek kovetkeztében fizikai, értelmi és szellemi
allapotromlés kovetkezik be.

Az id6skorral bekovetkezé fizikai és biologiai valtozasok kozvetlenil és
negativan befolydsolhatjak az iddsek életét, ¢letmindségét. Hogy ezek a valtozasok
milyen mértékben kovetkeznek be az egyén életében, nagyban meghatarozza az egyén
genetikai kodja, az életmod, a karos szenvedélyek és a taplalkozas mindsége (Robert,
2006).

Napjainkban mar szinte kozhelynek szamit az ,,ép testben ép 1élek” filozofia,
szamos kutatds igazolta, hogy a fizikai aktivitds, a fokozott oxigénfelvétel és a
vérkeringés felgyorsuldsa miatt, jotékony hatdssal van a szervek mikodésére és az
anyagcserére. A rendszeres fizikai aktivitas hatdsara javul az agy oxigén ellatottsaga is,
igy pozitiv hatassal van a mentalis képességekre, javitja a gondolkodast, koncentracios
készséget, és nem utolso sorban a kozérzetet (Marton, 2010).

Korabban emlitésre keriilt, hogy idéskorban fokozottan kell figyelni a helyes
taplalkozasra és ezen keresztiil a testosszetétel valtozasara, hiszen az 1d6s6do szervezet
anyagcseréje lassul, a tapanyagok felszivodasa €és hasznosulasa is csokken (Robert,
2006). Ezért a taplalkozas mellett kiemelten fontos iigyelni a megfeleld taplalék
kiegészitOkre, a tapanyag, vitamin és asvanyi anyag bevitelre is.

Az egészséges ¢letmoddal jelentdsen csokkenthetdk egyes betegségek kockézati
tényez0i, igy szdmos fizikai, mentalis és lelki betegség megeldzhetd (Ivan, 2005). A
szakirodalmi adatokra tamaszkodva ugy tinik, hogy a kardiovaszkularis
megbetegedések, daganatos megbetegedések, az osteoporosis, diabetes mellitus is
megeldzhetd tudatos életvitellel, melynek egyik jellemzdje a rendszeres fizikai aktivitas

(Salem és mtsai., 2009).
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Hazai tanulmanyok is meger6sitik, hogy az idés kor soran bekovetkez6 fizikai és
fiziologiai valtozasok hatassal vannak az életminéségre (Barthalos és mtsai., 2016). Az
idoskor konnyen felismerhetd jellegzetes testi valtozasaival lassan telepedik ra
¢letiinkre, a valtozasok hatassal vannak a szervezet fizikai, kémiai és biologiai
jellemzdire és ezen keresztill az énkép alakuldsara, mint a vilagban vald tajékozodasra
(Ivéan, 2008).

Az oOregedési folyamat hatdsara szervezetiink folyamatos valtozason megy
keresztiil, mely akar egy szervrendszert, de az egész szervezetet is érintheti (Ivan,
2002). Ez az elsésorban biologiai folyamat egyénenként mas idépontban kezdodik, és
mas tempdban megy végbe, de az bizonyithatéan hatassal van az életkoriillményekre, az
1dés ember egész személyiségére, tarsas kapcsolataira, szocidlis helyzetére - igy az

egész ¢életére, jovojére.

2.7 A fizikai aktivitas hatasa az oregedeési folyamatok lassitasdara
Az 1d6s emberek életvitelét, életmindségét, egészségi allapotukrdl alkotott onértékelését
vizsgald hazai tanulmanyok szama meglehet6sen kevés (Halmos, 2002; Kovacs, 2006;
Majercsik, 2008). A fizikai aktivitas, az életmod és annak a tarsadalmi struktiraval
alkotott kapcsolata kiemeltebben vizsgalt teriiletnek szadmit, azonban az egészségi
allapot és az ¢életmod Osszefliggéseirdl ritkdbban olvashatunk az idds korosztaly
tekintetében (Uvacsek, 2003).

A fenti megallapitas alol kivételt képeznek Foldesine (1987; 1998, 1999)
tanulmanyai, melyek az iddskori fizikai aktivitdst és sporttevékenységet egyiittesen
vizsgaljak. Tanulmanyaiban az iddskoruak testedzésérdl, sportban vald részvételérdl,
mozgas iranti attitiidjeikrél, valamint sportolasi lehetdségeikrél szamol be. A
vizsgalatok soran megallapitast nyert, hogy a testgyakorlasnak az 6regség korszakaban
igen fontos szerepe lehetne, azonban az idéskoruak mindennapi tevékenységébe nem
¢épiilt be a testmozgas a kiilonféle szocializacios tényezdk kovetkeztében.

Emellett Foldesiné és munkatarsai (1991) Franciaorszagban ¢és Magyarorszagon
végeztek Osszehasonlitd elemzést a sportoldsra forditott 1d6 tekintetében, és
megallapitottak, hogy a magyar lakossag elmaradasban van a testkultirat illeten a

francia népességgel szemben. Az iddsek testedzését, a megel6z6 és egyben a

24



betegségek progressziojat lassitdo testmozgas fontossagat, a mozgas jotékony hatasat
emelte ki Ivan (2005) és Jako (2003, 2005).

Az 1d6s korosztalyt érinté elmaganyosodas kérdéskorérdl olvashatunk Berszan
¢s Mild (2010) irasaban. A szerzok megallapitottdk, hogy azok az egyediil €16 oregek,
akik végeznek valamilyen rendszeres tevékenységet (pl.: egyhdzi kozosségbe jarnak,
barataik vannak, stb.) sokkal nyitottabbak, vannak céljaik és nem jellemz6 rajuk a
depresszid. Az inaktiv, egyediil él6k csoportjanak reménytelenségi mutatdi magasnak
bizonyultak, ezért szamukra csoportfoglalkozasokat szerveztek. A program végén a
reménytelenség eredményei javuldst mutattak, de a valtozas a program rovid iddtartama
miatt nem volt szignifikans.

Az utobbi évtizedekben az is koztudotta és bizonyitotta valt, hogy nemcsak a
tarsas kapcsolatoknak, hanem a rendszeres fizikai aktivitasnak is kiemelkedd szerepe
van a fizikai és szellemi egészség megdrzésében idOs korban. A hosszabb korhazi
kezelés vagy akar otthoni fekvés is veszélyes lehet az idds ember szdmara, az
immobilizacidés szindroma kialakuldsa miatt. Ez a tiinetegyiittes a hosszan tartd
agynyugalom, inaktivitds kovetkeztében jon létre, mely az egész szervezetet érinti
(Mészaros, 2004).

Sidé és Szamosi (2005) az idéskor és a sport Osszefliiggését kardioldgiai
szemszOgbol vizsgalva azt Aallapitotta meg, hogy az allapotfelmérés kiemelkedd
jelentdségii, és a rendszeres fizikai aktivitas ellenstlyoz szamos, dregedéssel egyiitt jard
kedvezdbtlen hatést, illetve betegséget.

A csoportban végzett rendszeres mozgasgyakorlatok a testi panaszokra is
eldnyosen hatnak, pozitiv iranyl valtozas kovetkezik be a tarsas kapcsolatok fejlodése
mellett a sétalas tempdjaban, az iziileti fajdalmak csokkennek, még a hangulati
nyomottsag is jelentdsen oldodik (Penninx és mtsai, 2002). A tanulmany alapjan
elmondhat6, hogy azok az idds emberek, akik megtapasztaljak, hogy testiik rendszeres
mozgatasaval erejlik, sot lelkidllapotuk, kozérzetiik is javul, kevesebb panasszal keresik
fel haziorvosukat, mint passziv kortarsaik.

A svéd Karolinska Intézet idések otthonaban tancterdpiat szerveztek demens
betegeknek. Terapeuta névérek iranyitasaval tarsas tancos Osszejoveteleken talalkoztak
egymassal. A rendszeres talalkozast kovetden megfigyelték, hogy az iddsek tobb pozitiv

érzést fejeztek ki egymas irdnt, s6t kommunikacios készségiik is javult, az egymasra
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figyelés képessége pedig er6sodott (Palo-Bengtsson és Ekman, 2002). Emellett
elmondhato, hogy jelentds valtozast hozott a rendszeres, csoportban végzett mozgas az
1d6s emberek ¢életében, nemcsak szomatikus dallapotuk, hanem szocidlis
kapcsolatrendszeriik, érzelmi és hangulati allapotuk is javult.

Sasvariné (2009) dokumentumelemzéssel vizsgalta 2001-2003 év kozott hazi
betegellatasra szoruld, 65 év folotti idosek életmindségét, Onellatasi képességét és
aktivitasat. A teljes apolasra szorultak (75 £6) koziil 13 f6 maradt ebben a kategoriaban,
10 6 részlegesen Onellatd, és 41 6 onellato lett (a kiilonbozet abbdl adodott, hogy 9 16
korhazba keriilt és 2 {6 elhalalozott).

Az életmindséget és mentdlis funkcidkat egyiittesen vizsgalva egy 32 hetes

edzésprogram jelentds pozitiv valtozasokat okozott depresszids iddsek életmindségében
(Carta és mtsai, 2008). Az életmindségre iranyuld kérd6iv elemzésekor szignifikans
eltérés mutatkozott a fizikai aktivitast végzd csoport eld- és utdmérésének
eredményében.
Rejeski és Mihalko (2001) 6sszefoglald tanulméanyat dsszegezve elmondhatjuk, hogy az
¢letmdd és az életmindség meghatarozo Osszetevdje az egészségi allapotnak. Ennek
figgvényében meghataroztdk a szerzék, hogy milyen testgyakorlatok hatékonyak az
id6s korosztaly fizikai, mentalis és szocialis fliggetlenségének megdrzése érdekében.
Kutatasok azt is bizonyitottak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas fejleszt6 hatassal volt
az idések kondiciondlis és koordinacids képességeire, melynek kovetkeztében csokkent
a fajdalomérzet, a mozgéskorlatozottsag és az esések szama is (Ettinger és mtsai., 1997;
Messier €s mtsai, 2000).

Osszegezve elmondhatd, hogy egyre tobb empirikus kutatds iranyul arra, hogy
az id6s személyekre iranyulo fizikai aktivitas hatasrendszerét megallapitsa pszichés és
mentalis teriiletekre (Vagetti és mtsai., 2014). A kutatasok jelent6s része azonban
keresztmetszeti, mely azonban nem adhat pontos Utmutatét a hatdsrendszer €s ok-

okozati kapcsolatok tekintetében.
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3. A vizsgalat célkitiizései

Az egyértelmil, hogy a kornak ¢és képességnek megfeleld fizikai aktivitds a motoros
képességek mellett az életmindségre is pozitiv hatassal van (Bize, Johnson, Plotnikoft,
2007), azonban az kérdéses, hogy a fizikai aktivitasnak mely formaja, tartalma és
terhelési 0sszetevdi szamitanak hatdsosnak és hatékonynak az idés emberek mintdjan
(Courneya és mtsai., 2011; Geirsdottir €¢s mtsai., 2012).

Ennek megfeleléen tovabbi kutatasok sziikségesek az idOsek fizikai aktivitas
hatasrendszerének megértéséhez (Vagetti €s mtsai., 2014). Az ismert, hogy az aktiv és
mindségi ¢letet segitik szinten tartani a fizikai aktivitds és a kiilonboz6 szellemi
tevékenységek (Robert, 2006). Emellett kiemelkedd szerepe van a rendszeres fizikai
aktivitasnak, a pozitiv életszemléletnek, a tarsas kapcsolatoknak és az egészséggel
kapcsolatos attitidok mindségének is — a felsoroltak mind jelentdsen befolyasoljak az
oregedés mindségét és folyamatat (Frolkisz, 1980).

A kiilfoldi tanulméanyokat vizsgalva szamos elemzést talalunk, mely a rendszeres
testmozgas ¢és az életmindség kapcsolataval foglakozik (Sagiv, 2000; Salem és mtsai.,
2009). Magyarorszagon azonban kevés intervencios programrol olvashatunk, amely az
1d6s korosztaly fizikai, pszichés és mentalis funkcidit egylittesen vizsgalja.

Az elmult években kutatdocsoportunk altal tobb tanulmany késziilt
mozgasprogramok kedvezé hatasaival kapcsolatosan a 60 ¢év feletti személyek
testosszetétel és motoros mutatdinak tekintetében (Barthalos és mitsai., 2008; 2012;
2016; Kopkané és mtsai., 2009; 2011a; 2011b; 2012; 2014; Orszag és mtsai., 2012;
Vécseyné és mitsai., 2007; Vécseyné és mtsai., 2008; 2009; 2013). Egy 15 hetes
mozgasprogram hatasara azonban nem talaltunk szignifikdns valtozast a testtomegben
és a relativ testzsirtartalomban, viszont ugyanebben a programban a motoros
képességek javultak, fejlodott a laberd, a felkar erdssége, az alloképesség és a
dinamikus egyensuly is (Barthalos és mtsai., 2009a; 2009b).

Korabbiakban emlitettek alapjan elmondhatd, hogy az idések életmindségének,
fizikai és egészségi allapotanak tobb szempontu longitudinalis vizsgalata egyeldre foleg
a kiilfldi kutatocsoportok munkaiban mutatkozik meg. Ugy tiinik, hazankban az aktiv
1d6ésodes, eletmindséges fizikai aktivitds témakore a tudomany ezen teriiletén ardnylag

kevesebb figyelmet kap.(Orszag és mtsai.,2012)
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Erdemes megjegyezni, hogy a kiilfoldi szakirodalom a témét tobb oldalrél
kozeliti meg, egyre tobb példa taladlhatd a természettudomanyi €s tarsadalomtudomanyi
megkozelitések egyiittes hasznalataval. Szamunkra ezek a kutatasok mutatnak iranyt,
ennek mentén terveztiik korabbi és jelenlegi kutatdsainkat €s intervencionkat is.

Ahogy bemutatasra keriilt, az idések ¢életmindségét, iddsodési attitiidjét,
antropometriai és fittségi mutatdit kiilfoldon tobben kutatjak kiilonféle megkozelitésbol
¢s kiilonféle modszereket hasznalva. Ehhez egyre tobben kotnek intervenciora épiild
motoros, bizonyos mentalis és pszichés Vvizsgalatokat. Ezek alapjan egyértelmiinek
tlinik, hogy a megfelel6 ideig tartd, kornak és képességszintnek megfeleld, szervezett
fizikai aktivitasra épiilé program pozitiv hatassal van a mentalis és pszichés funkciokra
és képességekre. Attol fiiggden, hogy milyen tipusi és idejli fizikai aktivitast
hasznaltak, és hogy milyen formaban mérték a mentalis és pszichés valtozokat, az
eredmények nem konzisztensek (Vagetti és mtsai., 2014).

Hazankban az iddsekre vonatkozé ¢és a fizikai aktivitisra épiilé intervencios
vizsgalatok nincsenek a sporttudomanyi kutatasok fokuszaban. Kutatocsoportunk mar
megallapitotta, hogy az inaktiv iddsek a rendszeres, a kornak és képességnek megfeleld
fizikai aktivitas eredményeképp tobb teriileten is fejlodtek. A nyugdijas klubtagok
fittségi allapota, testosszetétele és életmindsége IS jobb, mint a szocialis otthonban é16
tarsaiké (Kopkané és mtsai., 2009, 2011a). Ez a kiilonbség elsésorban a fizikailag
aktivabb életmodnak és szertedgazobb tarsas kapcsolatoknak kdszonhetd, emellett az
ontevékenység, illetve konkrét életcélok mutatnak jelentdés megkiilonbdztetd tényezdket
(Olvasztoné és mtsai., 2011a, 2011b; Vécseyné és mtsai., 2009).

Mindezek alapjan kutatasunk célja, hogy egy 15 hetes szervezett csoportos
mozgasprogram eredményeképp az inaktiv és szocialis otthonban €16 65 év feletti
nyugdijasok ¢életmindségének, i1ddsddési attitlidjének, motoros fittségi allapotdnak,
testosszetételének ¢€s koncentracids képességének, asszertivitdsanak és szocialis
képességének valtozasait felmérjiik.

Célunk megvaldsitasdhoz a kutatdsban részt vevd iddseket véletlenszeriien
harom csoportra osztottuk:

e kisérleti 1 (torna-mental csoport: heti 2x fizikai aktivitds és heti 1X

mentalhigiénés szakemberrel beszélgetés),

e kisérleti 2 (torna: heti 2x fizikai aktivitas),
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e kontroll csoport.

A kisérleti csoportok kornak és képességnek megfeleld rendszeres fizikai
aktivitasban vettek részt 15 héten keresztiil, €s mindhdrom csoportot a program elott és

utan is felmértiink.
3.1 Kérdések

A szakirodalom és a sajat tapasztalataink alapjan a kovetkez6 kérdéseket fogalmaztuk

meg:

1. Hogyan véltoznak az iddsek jellemzdi a 15 hetes mozgésos intervencio hatasara az
¢letmindség, az id6sodési attitlid, a motoros fittség, a testosszetétel, az asszertivitas
¢s szocialis képességek, a minimental teriiletein?

2. Milyen kiilonbség mutatkozik a két kisérleti csoport kozott a kiilonbozd valtozok
terliletein az életmindség, az id6sddési attitlid, a motoros fittség, a testosszetétel, az
asszertivitas ¢és szocidlis képességek, a minimental teriiletein?

3.2 Hipotézisek

A kordbban bemutatott tapasztalatok és tudomanyos kutatdsi eredményekre épitve a

kovetkezod hipotéziseket allitottuk fel:

1. A kisérleti csoportok életmindségi mutatoi javulnak a program hatéséra.

2. A Kkisérleti csoportok 1id6sddési attitlid mutatoi javulnak a program hatasara.

3. A kisérleti csoportok fittségi allapota javul a program hatasara.

4. A kisérleti csoportok testdsszetétele javul a program hatasara.

5. A Kkisérleti csoportok asszertivitdsa és szocialis képességei javulnak a program
hatasara.

6. A kisérleti csoportok minimental mutatdi javulnak a program hatasara.

7. A két kisérleti csoport kozott kiilonbség mutathatd ki a Torna-mental csoport javara
a kovetkez6 valtozok tekintetében:

a. Eletmindség

b. Idésodési attitiid

C. Motoros fittség
d. Testosszetétel
e. Asszertivitas és szocialis képességek

f. Minimental
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4. Maodszerek

Kutatasi helyszinnek a Gy6r Megyei Joga Véros Onkorményzata Egyesitett
Egészségiigyi és Szocialis Intézményét (EESZI) valasztottuk. Az Egyesitett
Egészségligyi és Szocialis Intézmény kozpontja a Kaloczy tér 9-11. szam alatt talalhato
Gyorben. Az Intézmény 1980-ban alakult meg, az évek soran folyamatosan boviilt,
illetve tobbszor atalakult. Miikodésének bd 30 éve alatt az idosellatas mellett feladatai
kozé tartozott a bolcs6dék, a csaladsegité kozpontok miikodtetése, valamint a
hajléktalan ellatas is. Az Egyesitett Egészségiigyi és Szocialis Intézmény napjainkban a
Teriileti Gondozé Szolgélatot, Iddskoriak Otthonait, az Ertelmi Fogyatékosok Napkozi
Otthonat foglalja magaba. Az Intézmény ellatja a varos idésgondozasaval Osszefiiggd
szocialis alapszolgéltatdsi és szakellatasi feladatokat, emellett miikodteti a sériilt
felndttek nappali ellatasat biztositd intézményt.

Az idésotthonban a kutatas idGtartama alatt 135 idds ember élt 2-3 agyas
szobdkban, az ilyen jellegli, fenntartdsu és miikddésti iddsotthonokhoz hasonld
formaban és mindségben.

Az iddsotthon lakéi a kornak ¢és ¢élethelyzetnek megfeleld tipikus
betegségekkel jellemezhetoek (1. tablazat). Kiemelkedd a magas vérnyomads &S a
mozgasszervi betegségek, illetve ezek a cukorbetegséggel és érszikiilettel vald
egylittes megjelenése. A betegségek csoportositasa és a minta nagysaga a statisztikai
elemzéseket nem tette lehetdvé, igy a betegségcsoportokkal a késdbbeikben nem

foglalkozunk.

1. tablazat: A betegségtipusok gyakorisaga a vizsgalt intézmény lakoi kdrében (N=135)

Betegségtipus Erintettség (f6)
Magasvérnyomads, mozgasszervi 28
Magasvérnyomads, mozgésszervi, érsziikiilet 22
Magasvérnyomas 19
Mozgdasszervi megbetegedés 17
Cukorbetegség, magasvérnyomas, érszikiilet, mozgasszervi 11
Egyéb (idegrendszeri) 10
Ersziikiilet, mozgasszervi 8
Cukorbetegség, magasvérnyomas, mozgasszervi 6
Cukorbetegség, magasvérnyomas, érsziikiilet 4
Cukorbetegség, érsziikiilet 3
Ersziikiilet 3
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Cukorbetegség 2

Cukorbetegség, magasvérnyomas 2

Az iddsotthonban a lakok egészségének megorzését, javitdsat rendszeres
orvosi feliigyelettel biztositjak és szakképzett apolok allnak rendelkezésre a nap 24
ordjaban. Az évek soran kiboviilt az iddsekkel foglalkozé szakorvosi ellatasok kore:
neurolégus, pszichidter és borgyogyasz heti rendszerességgel keresi fel a lakokat,
valamint gyogytornasz ¢és fizikoterapids asszisztens is segiti rehabilitaciojukat.
Korszerl eszkdzok, gyogyaszati termékek hasznalataval jarulnak hozzéa ahhoz, hogy a
gondozottak egészségiliket megorizzek, és megelézzEék olyan betegségek kialakulasat,
amelyek konnyen kronikussa valhatnak, életiiket veszélyeztethetik. Egyre tobb idds
ember szorul teljes korli gondoskodésra, segitséget igényelnek a fiirdetés, 6ltozkodés
¢s étkezések soran.

Az Intézetben elsGsorban szellemi rekreacid korébe tartozo tevékenységeket
szerveztek kordbban, a fizikai aktivitadsra human és anyagi er6forrasok hidnyaban nem

forditottak kell6 figyelmet.

4.1 A minta jellemzése
A kutatasi célt figyelembe véve a probléma tobb oldalrol torténd megkozelitése
a vizsgalati mddszerek vaéltozatos és sokszinli alkalmazasat tette sziikségessé. Az
alkalmazott modszerek kivalasztasanak tovabbi fontos szempontja az volt, hogy a
tudomanyetikai kritériumok és jellemzOk mellett megfeleljenek az érvényesség és a
megbizhatdsag kritériumainak.
Az iddsotthonban a mintavalasztds tobblépcsds volt. A mozgasos
intervencioban valo részvételre az kapott felkérést, aki
a) minimum 65 éves,
b) inaktiv életmodot folytat,
C) amozgasos intervencioban valo részvételre az orvosi engedélyt megkapta,
d) az id6sotthon egészségiigyi Szakembereinek véleménye alapjan a tervezett

motoros tevékenységeket biztonsagosan és balesetmentesen végre tudja hajtani.

A fenti kovetelményeknek megfelel iddsek szama 45 {6 volt, koziiliik mind

vallalta a kutatasban vald részvételt. A 15 hetes intervencid alatt 30 mozgasos
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tevékenységet terveztiink és hajtottunk végre. A maximalisan engedélyezett hianyzast 5

alkalomban hataroztuk meg, tehat aki 25 alkalomndl kevesebbszer vett részt a

programban, azt nem vettiik szamitasba az elemzés sordn. A hidnyzasokat minden

esetben betegségre tudtuk visszavezetni, érdeklodéshiany vagy elégedetlenséget nem
tapasztaltunk. A program soran igy 15 f0 adatait nem vettiik figyelembe, 30 idds
holgynek sikertilt a 15 hetes programot teljesen és hidnytalanul végrehajtani és az ezzel
egyiitt tervezett feladatokat, méréseket. A minta atlagéletkora 79,35 (SD=8,00) év volt.

A programra alkalmas idOseket véletlenszertien 3 csoportba soroltuk: kisérleti 1

(T), kisérleti 2 (M) és kontroll (K) csoport (2. tablazat):

1. heti 2x45 perces, szakember (testneveld és gyogytestneveld végzettségili) altal
irdnyitott és vezetett, elsddlegesen tornatermi mozgasos tevékenység;

2. heti 2x45 perces, szakember altal iranyitott és vezetett, els6dlegesen tornatermi
mozgasos tevékenység €s heti 1x ¢életmodddal, egészséggel és fizikai aktivitassal
kapcsolatos csoportos eldadds, beszélgetés (mentalhigiénés szakember altal
vezetve);

3. kontroll csoport (nincs mozgasos tevékenység és nincs életmoddal, egészséggel

kapcsolatos eldadas, beszélgetés)

2. tablazat: A minta jellemzése (N=30)

Csoport N Atlag£Szoras (év)
Torna (T) 11 79,64+7,96
Torna és mental (M) 10 77,83+£9,07
Kontrol (K) 9 80,67+7,45

A minta a legmagasabb iskolai végzettség tekintetében az alabbi
jellegzetességeket mutatta:

a) 16 {6 kevesebb, mint 8 befejezett altalanos iskolai évvel rendelkezik,

b) 12 6 fejezte be az altalanos iskolat,

c) 2 fonek van fels6fokt végzettsége.
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4.2 Intervencio
Az aktiv csoportokban a szervezett fizikai aktivitas kornak és képességnek megfeleléen
tortént, szakember vezetésével. Mivel a mintat alkotdo idés holgyek a program
kezdetekor kifejezetten inaktivnak mindsiiltek, olyan fizikai aktivitas tartalmakat és
formakat valasztottunk, mely folyamatosan nehezedd feladatokat tartalmazott,
sikerorientalt, ¢élményre épiild ¢és a hétkdznapi életben is hasznosithatd képességeket
fejleszt. A testedzés olyan egymasra épiilé nehézségli gyakorlatokbol allt, melyekben
szerepet kaptak a sporteszkozok is (kiillonb6z6é méretii labdak, babzsak, gumiszalag, 1
kg-os sulyzo, sth.). A gyakorlatok egy része allando volt a 15 hetes programban (pl.:
bemelegités, képességfejlesztés, levezetés), masik része viszont jatékos, az érdeklddést
felkeltd és fenntarto jelleggel véltozatos volt. A programban szerepet kapott az idések
képességeinek megfeleld szintli erdfejlesztés, koordinaciofejlesztés (foleg egyensuly,
ritmus és izomérzékelés), iziileti mozgékonysag fejlesztése és alloképesség fejlesztés is.
A program mozgésos tevékenységének szerkezeti elemei:
a) Bemelegités (8-10 perc): keringést fokoz6 és nyujté gyakorlatok szerrel vagy
szer nélkiil, egyénileg vagy tarssal:
a. jaras és iilés kozbeni feladatok szerrel vagy szer nélkiil,
b. egyszerii gimnasztikai gyakorlatok.
b) F& rész (23-28 perc) perc: F6 képességfejlesztés szerrel vagy szer nélkiil,
egyénileg vagy tarssal:
a. erositd gyakorlatok,
b. alloképességfejlesztd gyakorlatok,
c. iziileti mozgékonysagot fejleszté gyakorlatok,
d. koordinacios képességeket fejleszto gyakorlatok,
e. jatékos gyakorlatok.
c) Levezetés (6-8 perc)
a. A szervezet lecsillapitdsa és relaxacid nyujtasokkal egyénileg vagy

tarssal.
A 2. kisérleti csoportban a fizikai aktivitds mellett heti 1x életmdddal,

1désodéssel, egészséggel ¢és fizikai aktivitassal kapcsolatos csoportos eldadast és

beszélgetést vezettek a mentalhigiénés szakemberek. Minden ilyen alkalom révid
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bemutatoval és eldadassal kezdodott, melyeket kérdések és aktiv beszélgetés kovetett. A
témak kozé tartoztak az életmindség és iddsodési attitid kérdéskorei, mint példaul
Oregedés ¢és egészség, életcélok, életmindség, életmod és szokasrendszer, fizikai
aktivitas, tarsas kapcsolatok, k6zosségi programok.

A szakirodalmak alapjan a 15 alkalom (15 hét x 50-60 perc) elégnek tiint arra,
hogy az intervencidban részt vevd idosek az id0sodés, az egészségtudatossag és
¢letmindség 16 kérdéseit atbeszéljék, megvitassak. A program utolso 4 hetében sokkal
inkabb a beszélgetések ¢és tapasztalatok cseréje tint fontosnak, ennek értelmében a
program ezen része a résztvevd iddsek igényeinek megfeleléen kicsit modosult az
eredeti tervhez képest.

A mentélhigiénés csoportos beszélgetés témakorei az iddsotthonban jelentkezd
tapasztalatok ¢és problémakdrok mentén keriiltek kidolgozésra:

1-3. hét: mozgas szerepe, egyén és kozosség kapcsolata, fizikai és testi

valtozasok,

4-6. hét: csalad és tarsak, iddskor és €életmindség, értekek és érzések,

7-9. hét: onérvényesités, bizonytalansag, intimitas,

10-12. hét: jovo, egyéni és kozosségi feleldsségek/utak,

13-15. hét: személyes tapasztalatok, lehetdségek és igények, célok és modszerek

a fejlodéshez.

4.3 Adatfelvétel

Minden résztvevOt a 15 hetes fizikai aktivitdsra épiild intervencid eldtt és utan

felmértink a kovetkez6 mérdeszkozokkel és modszerekkel:

1. WHOQOL-OLD 24 tételbdl allo ¢életmindséget vizsgald valid tesztje (Troznai
¢s Kullmann, 1999, 2007), mely arra iranyul, hogy az idés személy mit gondol és érez
¢letmindségének bizonyos szempontjairdl. Olyan kérdéseket vet fel, amelyek a
tarsadalom 1dds tagjainak fontosak lehetnek, foglalkoztatja dket. A kérddiv 24 tételbdl
all, otfokozata valaszskalaval (1-5) melynek hat alskalaja négy-négy kérdést tartalmaz
(1. szam® melléklet):

a. érzékelési képességek,

b. autondémia,
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mult, jelen és jOvO tervezett tevékenységei,

o o

kozosségben valo részvétel,

halal és haldoklas kérdéset,

@

f. intimitassal kapcsolatos megitélés.

2. WHO 1ddsodéssel kapcsolatos valid attitiid kérdéiv (AAQ - Attitudes to
Ageing Questionnaire) az id6s6dés olyan megkozelitését vizsgalja, mely hisz a teljes
¢lettartamra iranyuld fejlédésben (Laidlaw ¢és mtsai, 2007). Az Id6sodési attittid
kérdbivet az id6sodés folyamataval kapcsolatos beallitddasok megismerésére dolgozta
ki a WHOOLD munkacsoport. A kérd6iv értékelése soran ugy jartunk el, hogy az 5-6s
érték a legjobb, az 1-es a legrosszabb értékeket fejezi ki (Troznai és Kullmann, 2007),
majd az egyes kérdéseket harom alskaldba soroltuk (2. szamu melléklet):

a. pszicho-szocialis veszteség,
b. fizikai-testi valtozasok,
c. pszicholdgiai fejlddés, -bdlcsesség,

d. iddsodési attitiid.

3. Fullerton Motoros Fittségi Teszt, mely szintén jo érvényességi mutatokkal
rendelkezik (Jones és Rikli, 2000; 2001; 2002) és céliranyosan az iddsek fizikai fittségi
allapotanak vizsgalatara alkalmas.

A teszt a kovetkezd feladatokbol 4ll:

a. laberd mérésére: 30 masodperces szék-teszt teljes felallas és letilés, az értékelés
a végrehajtott darabszammal torténik (db),

b. a kareré mérésére: 30 masodperces teljes karhajlitds majd visszaengedés (nék 2
kg és férfiak 3,5 kg sulyz6), az értékelés a végrehajtott darabszdmmal torténik
(db),

C. alloképesség mérésére: 6 perces séta maximalis tdvolsag, az értékelés a
végrehajtott tavolsag alapjan torténik (m),

d. valliziileti mozgékonysag mérésére: hat mogott ujjak Osszeérintése gy, hogy
egyik kar vall folott lefelé, a masik alulrol felfelé kozelit, az értékelés a

végrehajtott mozgaskiterjedés alapjan torténik (+ vagy — cm),
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e. als6 végtag iziileti hajlékonysadganak mérésére: sz€krdl elérehajlas nyujtott
labhoz, az értékelés a végrehajtott mozgaskiterjedés alapjan torténik (+ vagy —
cm),

f. dinamikus egyenstly és mobilitds mérésére: székrdl felallas és a 2,5 méterre
levd bojat megkeriilve visszaiilés a székre, az értékelés a végrehajtott sebesség

alapjan torténik (S).

4. Antropometriai jellemzok meghatarozasara a testmagassagot (TTM), (cm), a
testtomeget (TTS), (kg), és a testtomeg indexet (BMI), (kgxm™) alkalmaztuk.

5. Rathus-féle valid teszt (Rathus Assertiveness Scale — RAS), mely
asszertivitast és szocialis képességeket mér (Rathus, 1973; Perczel, Kiss és Ajtay,
2005). A 30 tételbol alld6 Rathus-féle kérd6iv az interperszonalis helyzetekben vald
asszertiv viselkedés, illetve a szocialis készségek mérésére, valamint azok valtozasanak
felmérésére szolgal. A tesztben elérhetd pontszdm -90 és +90 kozott van. Minél
magasabb pontszamot ér el valaki a tesztben, anndl kifejezettebb asszertivitassal
jellemezhetd. A teszt 6t faktora a kovetkezd (3. szdmua melléklet):

a. bizonytalansag és onértékelési zavar,

b. érzések kimutatasa,

c. fogyasztoi helyzetekben megjelend onérvényesités,

d. nemet mondas,

e. személyes részvétel a kapcsolatban.

6. A Folstein féle Mini Mental Statusz Vizsgalat (Mini Mental State
Examination — MMSE) egy 30 kérdésbol allo kérdéiv (Folstein és mtsai., 1975). A
gyogyaszatban is igen gyakran hasznalt mérdeszkdz, mely alkalmas a kognitiv
karosodasok  kiszlirésére, a demencia diagnosztizaldsdra és  stadiumanak
megallapitdsara. Elonyként emlithetd, hogy kitdltése csupan 10 percet vesz igénybe,
vizsgalja a mentalis aritmiat, memoridt és az orientdciot. Az aritmiara kiterjedd
feladatoknal fontos az események helyes sorrendjének felismerése, a nyelvhasznalat, a
megértés és az alap motoros képességek szintje. A teszt ezen kiviil informaciot ad az
idobeli ¢és térbeli orientaciordl, a szamolasi, olvasasi, irdsi képességrdl, a rovid tava

memoria allapotardl, az alapvetd targyak felismerésérdl, a felidézé emlékezésrdl. A
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kérdéseket meghatarozott pontrendszer szerint értékeljiik, mely szerint megallapithato a
demencia mértéke (4. szami melléklet):

a. Normal 24-30 pont

b. Enyhe demencia 15-23 pont

c. Kozepes foku demencia 10-14 pont

d. Sulyos foku demencia <10 pont

Az alkalmazott modszereket a 3. tablazatban osszefoglaltuk. Lathat6, hogy 24
alskalat és skalat elemeztiink, illetve hasonlitottunk 0ssze.

A programban részt vevl személyek oOnként vallaltak a feladatot, melyrdl
nyilatkozatot irtak ald. Ezen kiviil etikai engedélyezési kérvényt nyujtottunk be az

illetékes hatosdgokhoz (1. szamu melléklet).
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3. tablazat: A modszerek 0sszefoglaldsa (alskalak az eld- és utdvizsgalatokban)

Teszt Jellemzoi, alskalai
e FErzékelési képességek
e Autondmia
WHOQOL OLD ¢életmindség e  Mult, jelen és jovO tervezett tevékenységei
(6 alskala) o Kozdsségben vald részvétel
e Haldl és haldoklés kérdései
o Intimitdssal kapcsolatos megitélés
WHO AAQ idésodési attitiid *  Pszichoszocidlis vesztescg
(3 alskdla) e Fizikai-testi valtozas
e Pszichologiai fejlodés (bolcsesség)
e Laberd
e Karerd
Fullerton motoros fittségi teszt o Alloképesség
(6 alskala) e Valliziilet hajlékonysaga
o Also végtag iziileti hajlékonysaga
e Dinamikus egyensuly
Testosszetétel analizis * Testn}agassag N
(3 alskdla) e Testsuly (testtdmeg)
e BMI
e Bizonytalansag és onértékelési zavar
Rathus asszertivitas és szocialis *  Erzsek krl.mutatasa . ,,
képességek vizsgslata o Ifogya,sztm ’h?lyzetekben megjelend
(5 alskala) onérvényesités
e Nemet mondas
e Személyes részvétel a kapcsolatban
Mini Mental teszt (1 skala) e Mini Mgntal: kognitiv karosodas és
demencia mérése (0-30 pont)

4.4 Adatfeldolgozds

Az elémérés adatait normalitasvizsgalatnak (Kolmogorov-Smirnov Z-teszt) és
homogenitas vizsgalatnak vetettiik ala annak érdekében, hogy bizonyitsuk a csoportok
hasonlésagat. Emellett a véletlenszeriien 1étrehozott csoportokat dsszehasonlitottuk. A
vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy a kis 1étszdm ellenére a csoportok homogénnek
szadmitanak.

Ezek utan leird statisztikai elemzést alkalmaztunk minden skélara egyiitt és a
csoportbontasnak megfeleléen is. A leird statisztikai elemzés célja az volt, hogy
alaposabban megismerjiik a valtozok korét és tulajdonsagait, igy gyakorisagot,

kozépértéket €s szorodast vizsgaltunk. A leirod statisztika elkészitésével elsddleges
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célunk az volt, hogy szemléltessiik a vizsgalt személyekkel és valaszaikkal kapcsolatos
elsédleges informaciokat mind a 24 alskala parra vonatkozoan.

A leiro statisztikat kovetden Univariate és tobbvaltozos Repeated Measures
modszert hasznaltunk az elemzésre. Az Univariate modszerrel az adott csoport elé- és
utdmérése kozotti kiilonbséget mértiikk. A Repeated Measures eljarast azért alkalmaztuk,
mert a hdrom csoport ugyanazon tagjait sorozatban, kiilonb6z6 behatdsok utan azonos
protokoll mellett ujramértiik. Az eljarasba két hatast és azok egyiittesét vizsgaltuk a 3
csoportban (Torna, Torna-mental és Kontroll), a Valtozo csoportba a mért valtozok
tartoznak (number of levels = 24), az 1d6 csoportba pedig a kettd mérési idé (number of
levels = 2).

Statistica for Windows 13.2 statisztikai programot hasznaltunk a statisztikai

elemzésekre. Minden statisztikai probanal a p<0,05-6s értéket alkalmaztuk.
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5. Eredmények

Az eredmények a kdvetezd sorrendben kerlilnek bemutatasra: iskolai végettség hatasa a
valtozokra, a longitudinalis vizsgalatra vonatkoz6 leiré statisztika, majd az Univariate és
a tobbvaltozos statisztika eredményei kovetkeznek. A leird statisztika bemutatasanal a
valtozok tesztenként, csoportonként és a két mérés tekintetében keriilnek bemutatasra.
Itt a statisztikai kiilonbségek mellett a kiemelkedd jeletnéségii trendekre utalunk,
azonban a szignifikans kiilonbséget (tablazatokkal és grafikusan is) a tobbvaltozos

statisztika eredményeinél mutatjuk be.

5.1 Az iskolai végzettség hatdsa a viltozokra
Annak érdekében, hogy az iskolai végzettség esetleges befolyasold hatasat
megismerjik, az eldmérés 24 valtozdjanak eredményét a legmagasabb iskolai
végzettség (fliggetlen valtozd) oldalardl megvizsgaltuk. Elmondhato, hogy egyediil a
Halal és haldoklas (WHOQOL OLD) valtozé esetében talalhato szignifikans kiilonbség
(4. tablazat és 1. abra). A 8 altalanos iskolat végezttek szignifikansan tobben
foglalkoznak a halal és haldoklas kérdéseivel, mint a 6 altalanos iskolat vagy

kevesebbet vézett idosek.

4. tablazat: Az iskolai végzettség, mint befolyasolo tényez6 a Halal és haldoklas
valtozo esetében

SS MS F p

Intercept 66,48 66,48111 | 167,0701 | 0,000000

Iskolaivégzettség 3,42273 1,71137 4,3007 0,023911
Error 10,74393 0,39792

Ennek kovetkeztében a legmagasabb iskolai végzettség befolyasold hatasaval a

késébbiekben nem foglalkozunk.
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1. abra: Az iskolai végzettség valtozo kiilonbsége a Halal és haldoklas valtozon (az
elémérés soran: 1 — kevesebb, mint 6 altalanos, 2 — 8 altalanos, 3 — egyetem vagy
foiskola)

2,8 :

2,6t * T ——
2,4 1
2,2t

20

8| O

halall

Loy 0]

14

12} -+

10t

0,8

1 2 3

Iskolaivégzettség

5.2 Az elo- és utoteszt dtlag- és szordseredményei
A kutatasban részt vevé idések Eletminéség (WHOQOL OLD) mutatéit az 5. tablazat
mutatja be. Az életmindség kérdéskorének elemzése alapjan elmondhatd, hogy a mintat
ad6 1dosek életmindség mutatol az 1-5 skélan jellemzden alacsony értékeket mutatnak.
Kifejezetten alacsonynak szamit az FErzékelési képesség (2,85+0,98), a Halallal
kapcsolatos (1,93+0,78) és az Intimitas (2,37+0,56) eredménye. Kozepes értékeket
mutatnak az Autondémia (3,36+0,92) alskala, ugyanakkor az utomérésen a Mult-jelen-
JOVO6 (4,08+0,91) és a K6zosség mutatok (4,12+0,65) magas értékekkel rendelkeznek.
Az Eletmindség valtozokhoz tartozd szorasértékek jelentSs kiilonbséget
mutatnak (0,27-1,61 kozott), néhol kifejezetten nagy szorassal. A masodik mérés soran
a kisérleti csoportokban rendre magasabb értékek mutatkoznak, mint az els6 mérés

alkalmaval.

41



5. tablazat: Eletmindség (WHOQOL OLD) mutatok a harom csoport és a két mérés

tekintetében
Osszes Torna Torna és mental Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szoras | AtlagtSzoras | Atlag+Szoras Atlag+Szoras
Erzékelési 2,85+0,98 2.42+0,90 3,11+0,96 2 500,71
képesség eld
Erzékelési 2.91+1,11 3,30+0,48 3,88+0,33 2,18+0,86
képesség utd
Autonémia eld | 3,36+0,92 2,95+0,43 3,81+0,27 3,3120,71
Autondmia uté | 3,48+1,12 2,96+1,04 4,1120,49 3,38+1,23
Mult- J;'g”jévo 3,25+1,02 3,45+0,85 2,58+1,12 3,34+0,39
Milt- Jst'gnj OVO 1 408+0,91 4,72+0,62 4,05+0,69 3,56+0,38
Kozosség eld 3.4+0,73 3,05+0,51 3,7240,73 3,15+0,62
K6z6sség utd 4,12+0,65 4,67+0,42 4754027 3,88+0,62
Halal el 1,93+0,78 2.27+0,69 1,75+0,85 1,77+0,74
Halal uté 1,57+0,60 1,93+0,85 1,29+0,35 1,5+0,29
Intimités el6 2,37+0,56 2.31+1,02 2.5+1,50 231+1,01
Intimitas ut6 2,620,75 2.2041,21 2,9+1,61 2,68+1,43

Az ldésodési attitiid (WHO AAQ) tekintetében az eredmények az 1-5 skalan
kozepes szinten vannak csoporttol és vizsgalati id6t6l fiiggetlentil (6. tablazat). Minden
érték 3,02 és 3,59 kozott van, tobbnyire elfogadhatdéan alacsony szorasértékekkel (0,30
és 0,73 kozott). A 2. mérés soran a kisérleti csoportokban rendre magasabb értékek

mutatkoznak, mint az els6 mérés alkalmaval.
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6. tablazat: Id6sodési attitiild (WHO AAQ) mutatok a harom csoport és a két mérés

tekintetében
Osszes Torna Torna és mental Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szoras | AtlagtSzoras | Atlag+Szoras | Atlag+Szoras
Pszicho-szocidlis | 5 57 49 3,27+0,63 3,23+0.49 3,31+0,37
veszteség el
Pszicho-szocidlis | 5 5 49 3,440 47 3,35+0.66 3,48+0.35
veszteseg uto
F'Z'ka"tzslg valtozasy 5 41 0 50 3,0540,63 2.90+0.47 3,1040.48
F'Z'ka"tistg valtozds 5 17,4 5 3,17+0.58 3,15+0,37 3,19+0.30
PSZIChZSwfeﬂOdeS 3,18+0,43 3.2940.32 3.1040,52 3.1540.46
PSZlChiStéfeﬂOdes 3,37+0,53 3,59+0,33 3,27+0,73 3.26+0,41

A kutatasban részt vevo idések fobb Antropometriai mutatoit (testmagassag,
testtomeg ¢s BMI) a 7. tablazat mutatja be. A mintaban szerepld iddsek testmagassaga
(153,24+7,96), testtomege (65,62+12,68) és igy a BMI mutatéi (27,86+5,75) is az
inaktiv id6s személyek értékeinek megfeleldnek mutatkoznak, a két mérés tekintetében
nem tapasztalhato jelent6s kiilonbség, ugyanakkor a kontroll csoport mutatoi jelentdsen

eltérnek a kisérleti csoportok eredményeitol.

7. tablazat: Antropometriai mutatok (testmagassag, teststuly és BMI) a harom csoport és
a két mérés tekintetében

Osszes Torna Torna és mental Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szoras Atlag+Szoras Atlag+Szoras Atlag+Szoras

TTM el6 153,2447,96 155,2749,85 149,00+4,89 155,45+7,24
TTM utd 152,94+7,466 155,0949,55 148,9145,2 154,8245,75
TTS el6 65,62+12,68 69,98+12,87 69,03+8,93 57,86+13,01
TTS uto 65,63£12,97 69,81£13,27 68,86+8,58 58,21+14,06
BMI ¢l6 27,86+5,75 28,38+6,24 30,99+3,58 24,2245,32
BMI uto6 28,2146,22 29,324+7,03 30,88+3,42 24,4446,15

A kutatasban részt vevd idések Fittségi (Fullerton teszt) eredményeit a 8.

tablazat mutatja be. A fittségi eredmények er6t mérd egységei (székrdl felallas és felkar
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erdssége) alapjan elmondhatd, hogy az iddsek fizikailag korukhoz képest is gyengének
szamitanak. Az alloképességet mérd 6 perces séta eredménye elfogadhatd, figyelembe
véve, hogy inaktiv és szocialis otthonban €16 személyekrdl van sz6. A hajlékonysag €s
dinamikus egyensuly tesztek eredményei is hasonloak, korosztalyi értékekhez képest
viszonyitva nincs jelentds eltérés. A masodik mérés sordn a kisérleti csoportokban
rendre jobb értékek mutatkoznak, mint az els6 mérés alkalmaval, ugyanakkor a

csoportok kozott is mutatkoznak jelent6snek tiind kiilonbségek.

8. tablazat: Fittségi mutatdk - Fullerton részeredmények (székrol felallas, felkar
erdssége, 6 perces séta) a harom csoport és a két mérés tekintetében 1.

Osszes Torna Trzs:iéels Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szords | AtlagtSzords | Atlag+Szords | Atlag+Szoras
Székrdl 9,33+3,56 7.91+3,390 9,09+2,98 11,043,87
felallas elo
Székrdl 11,42+424 10,82+5,11 11,3632 12,0945
felallas uto
Felkar 13,67+4,39 12,27+2,97 12.8243,97 15,9145 37
eréssége eld
Felkar
oear 16,61+5,01 15.27+4,54 15,36+4.24 19,18+5,56
erossege uto
5 +
6 perces S| 531.97487.59 | 175,50476,05 | 229.44+9534 236’811 71
6 per§f§ SCta | 982 36+99,37 | 316,00472,14 | 367,77£90,24 | 221,90+97,02
Also végtag
hajlékonysaga | -1,98%10,59 | -1,00£12,13 3,41+10,67 -1,5549.73
elo
Also végtag
hajlékonysaga | -1,11%10,95 -1,23+11,04 0,70£10,38 2,82+12,12
utd
Vallov
hajlékonysaga | -0,92421,82 | -836+18,56 44142257 1,18423.93
eld
Vallov
hajlékonysaga | -4,09+18,85 6,59+1539 | -0,09+20,71 -5,59+21,09
utd
Dinamikus 15 46796 11,70+4,80 12,44+5 85 11,38+7,1
egyensuly eld
Dinamikus 15 2415 58 14,804, 44 10,45+4,39 17.836,46
egyensuly utd
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A kutatasban részt vevd idések Rathus alskalait a 9. tdblazat mutatja be. A

Rathus 6sszérték kozepes szintet mutat (11,79+£12,92), az alskalak, a csoportok ¢€s a két

mérés tekintetében nem lathaté jelentds kiilonbség.

9. tablazat: Rathus teszteredmények a harom csoport €s a két mérés tekintetében

] (N=30)
Osszes Torna Torna és mental Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szoras | Atlag+Szoras Atlag+Szoras Atlag+Szoras
Rathus dssz elé | 11,79+12,92 | 17,36+10,11 6,82+14,78 11,18+12,32
Rathus 6ssz uto | 15,00+£19,86 15,82+15,35 9,73+16,16 19,45+26,69
Bizongglansa"g 239+7,05 | -027+6,13 2.8247.73 4.6446.96
Bizonﬁttf,)lans’ég 4214923 2,45+7,28 9,45+7,95 0,73+10,46
Brzések el | -0,55+3,52 -0,36+2,06 -1,7343,52 0,45+4,52
Erzések uto -,3943,26 0,18+1,88 -0,913,98 -0,45+3,75
Fogyasztéield | -0,2144,15 -1,36+3,26 -0,64+4,82 1,3624,13
Fogyasztoi uté | 0,18+4,14 -0,6443,52 -0,73+4,49 1,91+4,15
Nemetelrgondés 0,48%4,48 -0,36+3,74 0,64+4.50 1,1845,34
Nemefﬂrgondés 0,42+4,21 -,09+3,85 0,45+3,67 0,91+5,28
Személyes eld |  3,48+3,85 1,73+3,13 4,27+4,31 4,45+3,75
Személyes utd |  3,76+4,1 2,09+3,27 6,6442.9 2,55+4,59

A Mini Mental teszt eredménye (10. tablazat) alapjan elmondhatd, hogy a minta

a demencia kategoriarendszer alapjan a normal kategoridba tartozik (25,03+4,26). A

csoportok €s a két mérés tekintetében nem mutatkozik jelentds kiilonbség.
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10. tablazat: Mini Mental teszteredmények a harom csoport és a két mérés tekintetében

Osszes Torna Torna és mental Kontroll
(n=30) (n=11) (n=10) (n=9)
Atlag+Szoras Atlag+Szoras Atlag+Szoras Atlag+Szoras
MMSE el6 25,03+4,26 24,73+4,38 25,73+3,10 24,64+5,33
MMSE ut6 25,06+4,41 24,45+5,57 25,18+2,63 25,55+4,86

A kovetkezbkben az az 5 valtozd keriil egyenként bemutatasra a Univariate

statisztikai teszt segitségével, ahol szignifikans hatas volt kimutathat6. Az Idés6dési

attitlid, az Antropometria, a Rathus és Mini Mental tesztek nem mutattak kiilonbséget az

el6- és utomérés kozott. Viszont az Eletmindség ¢és a Fullerton motoros teszt a

kovetkezd valtozok tekintetében szignifikans eredményeket adtak:

1.

2
3
4.
5

Erzékelési képességek (WHOQOL OLD),
Mult-jelen-jovoé tervezett tevékenységei (WHOQOL OLD),

Kozdsségben vald részvétel (WHOQOL OLD),

6 perces séta (Fullerton motoros fittségi teszt),

Dinamikus egyensuly (Fullerton motoros fittségi teszt).

Az Erzékelési képességeknél a 11. tablazat és a 2. 4bra alapjan az mutathato ki,

hogy a mindkét kisérleti csoport jelentésen fejlodott (p<0,05).

11. tablazat: Erzékelési képesség szignifikans eredményei

Univariate Tests of Significance for Erzékelési képesség
X Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect Degr. of

SS Fregdom MS F P

Intercept  [501,6176 1 501,6176 887,5165 0,000000
Id6 2,9487 1 2,9487 5,2172 0,026322
Csoport 13,3006 2 6,6503 11,7664 0,000057
Id6*Csoport | 4,6061 2 2,3031 4,0748 0,022479
Error 30,5204 54 0,5652
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2. abra: Szignifikans kiilonbség az Erzékelési képességek valtozon (1 — Torna, 2 —

50

Torna-mental, 3 — Kontrol) és a 2 id6 (eldmérés és utomérés)
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A Mult-jelen-jové valtozonal a 12. tablazat és a 3. abra alapjan az mutathato ki,

hogy mindkét kisérleti csoport jelentdsen fejlodott (p<0,05).

12. tablazat: A Mult-jelen-j6vo valtozo szignifikans eredményei

Univariate Tests of Significance for multjelenjovél
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Degr. of
SS MS F p

Effect Freedom
Intercept 781,2190 1 781,2190 1552,438 0,000000
1d6 14,6474 1 14,6474 29,107 0,000002
Csoport 6,5979 2 3,2989 6,556 0,002826
Id6*Csoport 4,6282 2 2,3141 4 599 0,014315
Error 27,1739 54 0,5032
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3. abra: Szignifikans kiilonbség a Mult-jelen-jové valtozonal (1 — Torna, 2 — Torna-

55

mental, 3 — Kontrol) és a 2 id6 (elomérés és utomérés)
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A Kozosség valtozonal a 13. tablazat és a 4. dbra alapjan az mutathaté ki, hogy a

mindkét kisérleti csoport jelentdsen fejlodott (p<0,05).

13. tablazat: A Kozosség valtozo szignifikans eredményei

Univariate Tests of Significance for kozosségl
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Degr. of
SS MS F p

Effect Freedom
Intercept 808,8489 1 808,8489 2806,916 0,000000
1d6 33,8070 1 33,8070 117,319 0,000000
Csoport 1,2134 2 0,6067 2,105 0,131674
Id6*Csoport 5,3362 2 2,6681 9,259 0,000349
Error 15,5608 54 0,2882
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4. abra: Szignifikans kiilonbség a K6zosség valtozon (1 — Torna, 2 — Torna-mental, 3 —
Kontrol) és a 2 id6 (elémérés és utdomérés)
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A 6 perces séta valtozonal a 14. tablazat és az 5. abra alapjan az mutathato ki,

hogy a mindkét kisérleti csoport jelentdsen fejlodott (p<0,05).

14. tablazat: A 6 perces séta valtozo szignifikans eredményei

Univariate Tests of Significance for @6percessétal
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Degr. of

Effect 55 Freedom MS - P
Intercept 3974558 1 3974558 | 517,1380 | 0,000000
1d6 113576 1 113576 14,7776 | 0,000321
Csoport 50003 2 25001 3,2530 0,046354
Id6*Csoport 81894 2 40947 5,3277 0,007732
Error 415027 54 7686
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5. abra: Szignifikans kiilonbsag a 6 perces séta valtozon (1 — Torna, 2 — Torna-mental,
3 — Kontrol) és a 2 id0 (elémérés és utomeérés)
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A Dinamikus egyensuly valtozonal a 15. tablazat és a 6. abra alapjan az
mutathato ki, hogy a Torna-mental kisérleti csoport jelentésen gyorsabban tudta a

feladatot végrehajtani (p<0,05).
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15. tablazat: A Dinamikus egyensuly valtozo szignifikdns eredményei

Univariate Tests of Significance for Dinamikusegyenstly1
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Degr.of
SS MS F p

Effect Freedom

Intercept 11404,62 1 11404,62 413,2428 0,000000
Id6 214,34 1 214,34 7,7665 0,007330
Csoport 182,43 2 91,22 3,3052 0,044244
Id6*Csoport 266,10 2 133,05 4,8211 0,011844
Error 1490,28 54 27,60

6. abra: A Dinamikus egyensuly valtozo szignifikans eredményei (1 — Torna, 2 —

Torna-mental, 3 — Kontrol) és a 2 id6 (elomérés és utoméreés)
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5.3 Tobbvaltozos elemzés eredményei

A kovetkezOkben a Repeated Measures tobbvaltozos statisztikdt mutatjuk be a

sziikséges tablazatokkal. Eldszor a csoportbeosztast (16. tdblazat), majd a Multivariate

teszt eredményei adnak informdaciot az 6sszes valtozora (17. tablazat).

16. tablazat: Repeated Measures: Csoportok és valtozok (Between-Subjects Factors)

Value Label N

1 Torna 11

Csoport 2 Torna és mental 10
3 Kontroll 9

A 16. tablazatbol jol lathatd, hogy a Multivariate teszteredmény az Intercept, Az

Id6 és a Csoport tekintetében szignifikans eredményt ad, azonban az Id6*Csoport

eredmény nem az. Igy az intervencid egylittes hatasa az 6sszes valtozo, a 3 csoport és a

két mérés tekintetében nem igazolt.

17. tablazat: Multivariate teszteredmények az 0sszes valtozora (24), a csoportokra (3)
¢s az iddre (eld- és utdteszt)

Multivariate Tests of Significance

Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect Test Value F Effectdf | Error df p
Intercept Wilks | 0,000015 | 74898,44 25 29 0,000000
1d6 Wilks 0,344126 2,21 25 29 0,020681
Csoport Wilks 0,085692 2,80 50 58 0,000095
[d6*Csoport| Wilks 0,517823 0,45 50 58 0,997645

A Repeated Measures eredményei a 6 teszt alapjan kiilon keriilnek bemutatasra.

A 18. tablazatban lathato, hogy az Eletmindség teszt egyiittes eredményén az Intercept,

a valtozo, a valtozo és 1do, illetve a valtozod és csoport tekintetében is szignifikans

eredményt adott, ugyanakkor az egylittes hatds nem bizonyithatd. A 7. dbran jol lathato

az a trend, hogy a Torna-mental (2.) csoport jelentdsen fejlédott a program hatasara.

52



18. tablazat: Repeated Measures 6sszeredmények a WHOQOL OLD valtozokra (6), a
csoportokra (3) és az idore (el6- és utdteszt)

Repeated Measures Analysis of Variance
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Degr. of

Effect >3 Freedom MS ] P
Intercept 2830,556 1 2830,556 4308,551 0,000000
Csoport 3,902 2 1,951 2,970 0,059923
1d6 1,255 1 1,255 1,911 0,172680
Csoport*1d6 0,417 2 0,209 0,318 0,729268
Error 34,819 53 0,657
R1 179,838 5 35,968 46,715 0,000000
R1*Csoport 27,241 10 2,724 3,538 0,000207
R1*1d6 14,745 5 2,949 3,830 0,002287
R1*Csoport*Id6| 3,638 10 0,364 0,472 0,907038
Error 204,034 265 0,770
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7. abra: Az Eletmindség (WHOQOL OLD) valtozok a 3 csoport tekintetében (1 —
Torna, 2 — Torna-mental, 3 — Kontrol)
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A 19. tablazatban lathatd, hogy az Idésodési attitid (WHO AAQ) teszt egylittes
eredményén az Intercept és a valtozoé adott szignifikdns eredményt, ugyanakkor az

egyiittes hatas nem bizonyithat6. A 8. abran jol lathat6 az a trend, hogy a Torna-mentél

(2.) csoport jelentdsen fejlodott a program hatasara.
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19. tablazat: Repeated Measures dsszeredmények a WHO AAQ valtozokra (3), a
csoportokra (3) €s az idOre (el6- €s utdteszt)

Repeated Measures Analysis of Variance
Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition

Degr. of

Effect >3 Fregdom MS F P
Intercept 1847,056 1 1847,056 5610,265 0,000000
Csoport 0,854 2 0,427 1,297 0,281821
1d6 1,264 1 1,264 3,840 0,055206
Csoport*1d6 0,057 2 0,029 0,087 0,916979
Error 17,778 54 0,329

R1 2,472 2 1,236 6,603 0,001970
R1*Csoport 0,816 4 0,204 1,089 0,365481
R1*1d6 0,035 2 0,018 0,094 0,910515
R1*Csoport*ld6| 0,113 4 0,028 0,151 0,962071
Error 20,217 108 0,187

8. abra: Az Id6sodési attitiild (WHO AAQ) valtozok a 3 csoport tekintetében
(1 - Torna, 2 — Torna-mental, 3 — Kontrol)
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A 20. tablazatban lathato, hogy a Fullerton motoros teszt egyiittes eredményén
az Intercept és a valtoz6 adott szignifikans eredményt, ugyanakkor az egyiittes hatas
nem bizonyithatd. A 9. abra jol mutatja azt a trendet, hogy mindharom csoport fejlédott

a 15 hetes program hatasara, de a kisérleti csoportok kevésbé, mint a kontrolcsoport.

20. tablazat: Repeated Measures Osszeredmények a Fullerton motoros teszt valtozokra
(6), a csoportokra (3) és az idore (elo- és utoteszt)

Repeated Measures Analysis of Variance

Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect Degr. of

55 Freedom MS - P

Intercept 811743 1 811743,5 359,9350 0,000000
Csoport 9240 2 4620,1 2,0486 0,138816
id6 3868 1 3867,9 1,7150 0,195876
Csoport*id6 862 2 431,0 0,1911 0,826585
Error 121784 54 2255,3
R1 2885657 5 5771314 256,8078 0,000000
R1*Csoport 34281 10 3428,1 1,5254 0,130011
R1*id6 15735 5 3146,9 1,4003 0,224346
R1*Csoport*id 6846 10 684,6 0,3046 0,979626
Error 606779 270 2247,3
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9. abra: A Fullerton motoros teszt valtozok a 3 csoport tekintetében
(1 —Torna, 2 — Torna-mental, 3 — Kontrol)
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A 21. tablazatban lathatd, hogy a Rathus teszt egyiittes eredményén az Intercept,
a valtoz6, valamint a valtoz6 és csoport tekintetében adott szignifikdns eredményt,

ugyanakkor az egyiittes hatas nem bizonyithat6. A 10. abra jol mutatja azt a trendet,

hogy a Torna csoport kivételével a csoportok fejlodtek a 15 hetes program hatésara.

21. tablazat: Repeated Measures 0sszeredmények a Rathus teszt valtozokra (5), a
csoportokra (3) és az idore (eld- és utdteszt)

Repeated Measures Analysis of Variance

Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect Degr. of

55 Freedom MS F P

Intercept 541,523 1 541,5227 9,42961 0,003339
Csoport 191,450 2 95,7249 1,66687 0,198405
1d6 13,954 1 13,9544 0,24299 0,624054
Csoport*1d6 210,810 2 105,4049 1,83543 0,169359
Error 3101,107 54 57,4279
R1 795,771 4 198,9427 11,06918 0,000000
R1*Csoport 369,987 8 46,2484 2,57326 0,010591
R1*1d6 49,677 4 12,4193 0,69101 0,598898
R1*Csoport*1d6| 180,048 8 22,5060 1,25223 0,270154
Error 3882,098 216 17,9727

58




Rathus

35

30

25

20 ¢

15}

10

10. abra: A Rathus teszt valtozok a 3 csoport tekintetében
(1 - Torna, 2 — Torna-mental, 3 — Kontrol)

1 - Tids
R1*1d6*Csoport I ids

1 2 3
Csoport

59




A 11. abra alapjan elmondhatd, hogy a Mini Mental egyetlen valtozojanak

eredménye jelentdésen nem valtozott a 15 hetes program hatasara.
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6. Megbeszélés

Az eredmények fejezet elején bemutatasra keriilt, hogy a legmagasabb iskolai
végzettség minddssze egy valtozon adott kiilonbséget a 24-bol. Ezért ezzel a hatassal a
késobbiekben nem foglalkoztunk. Dontésiinket megerdsitette a minta alacsony szama,
amely egyébként is kérdésessé tette volna az eziranyu kovetkeztetéseket.

Jelen kutatas arra sem kereste a valaszt, hogy milyen tartds valtozast ért el a 15
hetes program. Elsdsorban arra voltunk kivancsiak, hogy a 65 évnél idésebbek mintdjan
milyen hatdsokat lehet igazolni 15 hét alatt.

Az iddskoruakkal foglalkozo empirikus kutatasokat elemezve megallapithato,
hogy a fizikai aktivitds hatdsa a kiilonboz6 testi, szocialis, mentalis és pszichés
teriiletekre lehet statisztikailag értékelhet6, de természetesen nem minden esetben
(Brown ¢és mtsai, 2004). A longitudindlis eredmények eredményessége a kutatas hossza,
tartalma, valamint a minta jellemzéi (pl. életkor, egészségi allapot) alapjan, eltéréek
voltak. Troznai és Kullmann (2007) az életmindség €s idOsddési attitiid vizsgalatakor
magasabb értékeket foként a jobb egészségi allapotu egyének, a fiatalabbak, a jobb
anyagi helyzetiiek, a fovarosi lakosok és a jobb kedélyliek esetében taldltak. Mas
szempontok, igy a betegség, a nemek kozotti kiilonbség és a gyogyszerszedés ténye
kevésbé bizonyult jelentds differencial6 elemnek.

Jelen tanulmanyunk alapjan elmondhatd, hogy a 15x2 alkalmas mozgasos
tevékenység arra volt elég, hogy a kiilonb6z0 mért teriileteken a program hatdséara
kialakult valtozasok trendje egyértelmiien kimutathatd legyen. Arra sajnos nem volt
elegendd az id6, hogy tobbvaltozos statisztikailag bizonyitott eredményekkel tudjuk
alatamasztani a program sikerét az életmindség, az id6sodési attitlid, a motoros tesztek,
az antropometriai mutatok, az asszertivitds, a szocialis képességek és a kognitiv
karosodas/demencia teriiletein. Pozitivként értékeljik azonban, hogy azokban a
jellemzdékben, ahol nem kaptunk szignifikans kiilonbséget, az atlagok meredeksége
egyértelmii, valamint az atlag koriili szorasok csokkentek, ami a valtozas ,.el0szelének”™
tekinthetd.

Az ¢letmindséget és mentalis funkciokat vizsgalva elmondhatd, hogy egy 32
hetes edzésprogram mar szignifikdns pozitiv valtozdsokat hozott létre depresszios
idosek életmindségében (Carta és mtsai., 2008). A kisérlet szerint szignifikans eltérés

mutatkozott a ,.torna csoport” el6- és utomérésének eredményében. White és mtsai.,
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(2009) modellje szerint a rendszeres fizikai aktivitas pozitivan befolyasolja a mentalis
¢s pszichés mutatdkat, amely hatdssal van az egészségi allapotra. A testmozgds ezen
kiviil direkt modon hat a teljesitoképességre, ezaltal meghatidrozza az életmindséget is,
hiszen ndveli a személyi autondmiat €s a szocialis kapcsolatok 1étesitését, mely allitast
tobb kutatas is megerdsit (Brach és mtsai., 2004; McAuley és mtsai.,, 2008). Jelen
tanulmanyunk ezt nem tudta teljes mértékben megerdsiteni. Az viszont megallapithato,
hogy az idésotthonban €16 személyek érzékelési képességei, a mult-jelen-jovo tervezett
tevékenységei, valamint a kozosségben valo részvétel fejlodott egy rovid intervencios
kozosségi program hatasara. Ezért elsé hipotézisiinket, miszerint az éregotthonban €16
idosek életmindség mutatdi jelentésen javulnak az intervencids program hatasara,
részben tudjuk igazolni.

Jelen kérddiviink klasszikus pszichometriai tényezdket elemez, melyet a WHO
szakemberei validaltak Foldiink szdmos orszdgdban. Az ausztraliai pszichologiai
tarsasdg harom korcsoportot elemezve megallapitotta, hogy az életkor ndvekedésével
javulnak az 1id6sddéssel kapcsolatos attitlidok. A legiddsebb korcsoport szdmara jelentds
tényezOnek szamitott a fiatalabbakkal szemben az idGsebb csaladtagok gondozasa, az
egészségiigyi ellatds nélkiilozése, a példamutatds és az Onkéntes munka.
Eredményeinket figyelembe véve elmondhatjuk, hogy a 15 hetes tornaprogram hatasara
ebben a tekintetben is féleg trendekrdl tudunk beszamolni.

Magyarazatként érdemes elmondani, hogy az intézményben apolt iddsek
1d6sodési attitlidjeit figyelembe véve mar 15 hét alatt is 1ényeges javulast eredményez a
szocialis kornyezet ilyen valtozasa. Jelen kutatasban ez a megszokott kérnyezettdl, az
1ddsek otthona &pold személyzetétdl kiviilalld személyek érdeklédését, gondoskodasat
jelenti. Véleményiink szerint egy intervencidban mar az is pozitiv szocio-kulturalis és
igy pozitiv életmindség és attitid valtozast eredményez, ha az intézeti napirendben
torténik valtozas. Ilyen szempontbol mar 6nmagaban az, hogy ,,idegen személyek”
érdeklédtek irantuk, hogy kérddivvel kiilonboz6 adatokat vettek fel, bizonyos
valtozasokat indukaltak, melyek az otthon minden lakojara vonatkoztak. EImondhato,
hogy a program beinditasa pozitiv véaltozast okozott a kontroll csoport tagjai szdmara is,
mivel rajuk is kivancsi volt a kutatocsoport, lattak a kiilonboz6 programokat és érezték
tarsaik lelkesedését. Az 1ddsodési attitid eredményei nem mutattak szignifikdns

kiilonbséget, igy masodik hipotézisiinket, miszerint az oregotthonban ¢él6 iddsek
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1ddsodési attitlid mutatéi jelentdsen javulnak az intervencids program hatdsdra, nem
tudjuk igazolni.

Tobb kutatas is beszdmol arrdl, hogy a fizikai aktivitads fontos szerepet tolt be a
mindennapos rutin cselekedetek megorzésében (Rolland ¢és mtsai., 2007; Eggermont ¢€s
mtsai., 2006). Mozgasprogramok hatasara kiemelkedé eredmények mutatkoztak az
egyensuly, az er6 és a kognitiv funkciok tekintetében. Ha az ADL funkciok javulnak, az
pozitiv novekedést eredményez az ¢€letmindség faktoraiban, ezzel parhuzamban az
1désotthonban gondozott személy ellatasi koltségei is csokkenni fognak. Mindez annak
is koszonhetd, hogy a rendszeres testmozgas hatdsara javul a kozponti ideg- és a
keringési rendszer teljesitménye.

Az id6sek otthonaban torténé elhelyezésnek legfobb tényez6i a mozgasos
tevékenységek csokkenése, az Onellatassal és fliggetlenséggel Osszefiiggésbe hozhato
tényezOkre (06ltozkodés, tisztalkodas, étkezés, kozlekedés, targyak megfogasa, stb.)
forditott id6 mennyiségi ¢s mindségbeli csékkenése, valamint a kognitiv funkciok
romlasa. Mindezek Osszességében 50%-kal novelik az otthonba keriilés, és ezzel a
képességek tovabbi romlasanak esélyét (Spirduso és mtsai., 2005; Thomas, 2007; Webb
és Ward, 2007). A civilizacids megbetegedések koziil pedig az elhizas, a cukorbetegség,
az érszlikiilet, a magas vérnyomas, a kozponti és a periférids idegrendszeri sériilések
okoznak maradandé karosodasokat az életfunkciok romlasaban (Jancey és mtsai., 2008).

Egy masik tanulmany szerint az otthonba keriilés leggyakoribb okaként
emlithetd a magas életkor, az alacsony kognitiv funkciok, a demencia, a fizikai funkciok
csokkenése, a n6i nem, az egyediil €lés, melyek egyiittesen az Onellatd képesség
elvesztéséhez vezetnek. Bonsdorf és mtsai (2006) emellett az intézetbe jutas f6
tényezObit, a mobilitds- és a kognitiv kapacitascsokkenés hatasat vizsgaltadk 75-80 éves
fiiggetlen ¢letet €16 népesség korében 10 éven at. A fliggetlenség elvesztése 4,9-szer
nagyobb kockazati tényez6 azoknal az id6seknél, akik mozgasukban korlatozottak vagy
kognitiv funkciocsokkenéssel rendelkeznek, mint a fizikailag aktivaknal.

Az idéskori funkciondlis hanyatlas egyik meghatarozo faktora a mindségben és
mennyiségben is csokkend fizikai aktivitds és a mindennapos aktiv tevékenység. Az
als6 végtagokon jelentkezd i1zomerd csokkenés korlitozza a mindennapos
cselekvéseket, tobbek kozott a kozlekedést, az 06ltozkodést, a hazimunkat, emellett

rontja az egyensulyi helyzetet és noveli az elesések szamat. Carmeli és tarsai (2000)
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bentlakdsos intézményben €16 iddsek antropometriai adatait €s izomerejét vizsgaltak,
valamint Osszefliggést kerestek az izomgyengeség és a mozgasfunkciok elvesztése
kozott. Elo- és utoméréseket végeztek egy 12 hetes edzésprogram hatdsara, mely
eredmények azt mutattak, hogy a kisérleti csoportban motoros funkciévesztés nem volt
tapasztalhatd. Az izomerd és a funkciondlis képességek kozotti korrelacid gyengének
bizonyult a nék korében (r=0,57). A dinamikus egyenstly és az alloképesség javult az
edzésprogram hatdsara, a csoporton beliili korrelacids egyiitthatd magas értékeket
mutatott az antropometriai, az alloképességet és a dinamikus egyensulyt tekintve
minden vizsgalt csoportban. Mas szerzok elemezték, hogy milyen testgyakorlatok
hatékonyak az idds ndék fizikai, mentalis és szocialis fiiggetlenségének megdrzése
érdekében (Koltyn, 2001). Kutatdsok azt is bizonyitottak, hogy a rendszeres fizikai
aktivitas fejleszté hatassal volt az idések kondicionalis és koordinacids képességeire,
melynek kovetkeztében csokkent a fajdalomérzet, a mozgaskorlatozottsadg és az esések
szadma is (Stengel és mtsai, 2005; Miszk6 és mtsai, 2003).

Jelen kutatasban a 6 perces séta és a dinamikus egyensuly valtozok eredménye
javult a program hatasara. Ezen feliil biztatdé trendek mutatkoztak a tobbi motoros
képességben is. Bizonyos valtozok fejlodtek a kontrollcsoport esetében is, de ugy
gondoljuk, hogy az eldmérés soran mar beavatkozast végeztiink az idésotthonban lakok
korében, ami esetlegesen felhivhatta a lakok figyelmét a fizikai aktivitas fontossagara.

Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy egy 15 hetes mozgasprogram hatékony az
idésotthonban gondozottak kondicionalis képességeinek fejlesztésében, mely fontos
tényezdje a fizikai fliggetlenség megdrzésének. Valdsziniisithetd, hogy a programban
résztvevok fokozottabban odafigyeltek a megfeleld taplalkozasra és folyadek bevitelre,
melyekre a beszélgetések soran kiilon figyelmet forditottak szakembereink. A kontroll
csoportnal bekovetkez6 pozitiv valtozasok azzal magyarazhatok, hogy a csoporttagokat
testmozgasra késztette az a tény, hogy a szobatarsuk, az otthon tobbi lakdja
tornaprogramon, foglalkozason vesz részt. Mindezt a tovabbi kutatdsokban is érdemes
elemezni, mert a lelkesités és motivacid ilyen irdnyl vizsgalata eddig kevés figyelmet
kapott. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy harmadik hipotézisiinket,
miszerint az idésotthonban €16 id6sek fittségi mutatdi javulnak az intervencios program

hatasara, részben tudjuk igazolni.
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Tudjuk, hogy a testosszetételben bekovetkezd legaprobb valtozasok is
funkcionalis kapacitascsokkenéssel jarnak, legfoképp a zsirmentes testtomeg
csokkenése vezethet jelentds funkcionalis problémakhoz, mely kihat a fliggetlenség
meglrzésére és az egész életvitelre. Nemzetkozi szinten is nehéz olyan szakirodalmat
taldlni, mely az iddsotthonban ¢€l6 személyek testosszetételét, kognitiv és fizikai
hanyatlasat multifaktorialis diagno6zisként értékeli.

Carlsson ¢és munkacsoportja (2008) 173 bentlakésos otthonban ¢16 id0s személyt
vizsgalt Svédorszagban egy bioimpedancia elven mikodo testosszetétel mérdvel és
forditottan aranyos Osszefiiggéseket talaltak az id6s nok testtdmegindex ndovekedése és
az életkor kozott. Az elhizas mogott elsdsorban a zsirszovet ndvekedése all, amely az
esetek legnagyobb részében mar a valtozatlan mennyiségii taplalékfelvétel esetében is
foleg a kevés szamu és alacsony intenzitdsu fizikai aktivitas kdvetkezménye. Az életkor
elérehaladtaval, a nemi-hormonfiiggd morfoldgiai strukturdk visszafejlodése
kovetkeztében, csokken a nemenként kiilonbdz0 izomtomeg, az izmok tonusa és ereje,
ugyanakkor megnd a zsirszovet mennyisége és aranya (Barthalos és mtsai, 2009a; Thasz
¢és mtsai, 2008). Lelovics (2009) a tartos bentlakasos intézményekben é16 id6skortak
taplaltsagi allapota és taplalkozasi rehabilitacioja kozotti osszefiiggést elemezte 2004,
2006 ¢és 2008 években, wugyanis az idGsotthonokban gyakran eléforduld
mozgaskorlatozottsag egyike azon allapotoknak, amelyek az alultaplaltsag rizikojaval
Osszefliggésben vannak. Az egyre stlyosabb foku mozgaskorlatozottsag az
alultaplaltsaig nagyobb rizikdjaval jar egyiitt. A testtomeg index valtozasanak
Osszehasonlitasa a harom felmérés alapjan azt taldlta, hogy az alultaplaltak ardnya a
harom év soran rendre novekedett. A harmadik felmérés eredménye szerint kozel
masfélszeresre nétt az alultaplaltak hanyada egy év alatt annak ellenére, hogy a lakok
étkezését dietetikus is nyomon kovette.

Kutatasunkban a testosszetétel mutatokban nem taldltunk jelentds valtozast. A
15 hetes mozgasprogram ideje és intenzitdsa nem bizonyult hatékonynak a BMI
tekintetében, azonban meg kell emliteniink, hogy a résztvevék koruk és egészségi
allapotuk kovetkeztében mérsékelt intenzitdssal voltak terhelheték. Az eredmények
alapjan megallapithato, hogy negyedik hipotézisiinket, miszerint az idésotthonban é16
személyek testosszetétel mutatoi javulnak az intervencids program hatasara, nem tudjuk

igazolni.
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Az asszertivitas €s a fizikai aktivitds Osszefiiggését vizsgalva aranylag kevés
szakirodalmat talalni mind nemzetk6zi, mind hazai szinten. Tanulmanyokban
olvashatjuk, hogy az asszertivitds, az ¢életmindség Osszefiiggést mutatnak és
Osszekapcsolodnak az egyén jo kozérzetével, lelki allapotaval és az elégedettséggel
(Srivastava és mtsai., 2003; Stobble és mtsai., 2010).

Korabbi hosszmetszeti vizsgalatunkban 1269 {6, 60 év feletti férfi demografiai
adatait, egészségi allapotat, ¢életmindségét €s asszertivitdsat hasonlitottuk Ossze. Az
asszertivitds kérddiv tekintetében megallapitottuk, hogy a varosban ¢l6 idds férfiak
konnyebben kimutatjak érzéseiket, nyitottabbak, mint a falvakban ¢él6 tarsaik
(Olvasztoné és mtsai., 2012). Az egészségtudatos magatartas, az egészségi allapot és az
¢letminGség faktorai pedig pozitiv korrelaciot mutattak (Olvasztoné, 2011a.; 2011b.)

Kutatasunkban statisztikailag jelentds eredményt ezen a teriileten nem tudtunk
Kimutatni, de a trendek itt is biztatdak. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy
otodik hipotézisiinket, miszerint az iddotthonban €16 iddsek asszertivitds mutatoi
javulnak az intervencids program hatasara, nem tudjuk igazolni.

Horvath és munkacsoportja (2010) megallapitotta, hogy az életkor fliggvényében
jelentésen romlik az idés emberek kognitiv statusza. Esetiinkben ezek az értékek a
normdl tartomanyban taldlhatok. Ez pozitiv eredmény, mivel jelen intervencidoban
iddésotthonban lako egyéneket vizsgaltunk, akik tobbnyire elveszitették fizikai és
szocialis fliggetlenségiiket, tobbnyire betegek és kiszolgaltatottak.

A fizikai aktivitds szoros Osszefiiggést mutat a demencia prevalencidjaval és
incidencigjaval (Colcombe és mtsai., 2003; Goémez, So és Kesslak, 1998). Larson és
mtsai., (2006) kimutattak, hogy azoknak az idGs személyeknek a korében, akik
rendszeresen mozognak, 32%-kal kevesebb az esélye a demencia kialakulasanak, mint
az il6 életmodot folytato tarsaiknak. Egy masik vizsgalat szerint féléves, heti haromszor
ismételt, tdncos elemeket tartalmazo, utanzo jellegli program, megel6z6 hatassal bir a
kognitiv funkciok megérzésében. Fontos hangsulyozni, azonban, hogy koriiltekintéen
kell a mozgasformat, annak intenzitasat és idGtartamat megvalasztani (Colcombe és
Kramer, 2003).

Arcoverd és munkatarsai (2008) 37 6regotthonban €16 65 év feletti lako kognitiv
funkcioéit, demencia allapotat és dinamikus egyensulyat hasonlitottak 6ssze fél éven at

egy mozgasprogram soran. Harom csoportba soroltak a lakokat, melyek a nem demens
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¢és fizikailag aktiv, demens ¢és fizikailag aktiv, és kontroll csoportok voltak. A fizikai
aktivitas heti két alkalom egy ords gyogytorna foglalkozast jelentett fél éven at. A
kontroll csoport szellemileg egészséges volt €s részt vett a mozgasprogramban. Linearis
regresszidval bemutattak, hogy a kognitiv és a funkcionalis kapacitas is novekedett az
aktiv csoportoknal. Ehhez hasonloan, a szocio-demografiai vizsgalatban kimutathato
volt, hogy a fél év mozgasprogram megkdzelitdleg 10 év ¢Eletkorbeli csokkenést,
fiatalodast eredményezett az aktiv csoportokban. Az életkor 15% erénléti csokkenést
okozott a 60 és 70 év kozotti idoszakban. Az erd csokkenése okozza a koordinacid, a
statikus €s dinamikus egyensuly csokkenését is, melyek szoros 0sszefliggésbe hozhatok
a demencia el6fordulasaval.

A fentebb bemutatott kisérletekben tovabb tartottak a foglalkozasok, igy
lehetséges, hogy a programunk iddtartama ezen a teriileten rovidnek bizonyult. A
kontroll csoportban mutatkoz6 javulas vélhetéleg annak koszonhetd, hogy a
csoporttagok pozitivan értékelték a veliik vald minimalis foglalkozast is. Az altalunk
veégzet kisérlet soran megallapithatjuk, hogy a vizsgalt minta az MMSE teszt altal
kozépértékeket mutatott az eldmérések soran, melyben a program végére sem
kovetkezett be jelentds valtozds. Sem a mozgasprogram, sem a torna és mentalis
beszélgetés nem javitotta a mentalis funkciokat. Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy hatodik hipotézisiinket, miszerint az idésotthonban ¢él6k minimental mutatoi

javulnak az intervencios program hatasara, nem tudjuk igazolni.

Az eredményeink értéke
Amennyiben 0sszességében elemezziik a valtozoinkat a harom csoport és a két mérés
tekintetében, lathaté, hogy az id6 ¢és a csoportok filiggvényében is szignifikans
eredmények sziilettek. Kiilon-kiilon a csoportokat és az idobeli valtozast elemezve nem
kaptunk 1ényeges kiilonbséget. Ez véleményiink szerint azzal is magyarazhatd, hogy a
harom csoport résztvevoi zart kozosségben élnek, és mar a gyakorlatvezetok
(testneveldk, gyogytestneveldk és mentalhigénikus szakemberek) szimpla jelenléte is
valtozast okozott a kdzdsség életében. F6 szempontnak ezek alapjan az tlinik, hogy a
kontroll csoport is tobb vizsgalt teriileten fejlédott.

A lakok beszélgetést kezdeményeztek oktatoinkkal, feldobodtak a kedves,

idegen emberek tarsasagatol. A csoportok tagjai megbeszélték egymassal a
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foglalkozasokon torténteket, igy a kontroll csoport tagjai is hasznos informacidkhoz
juthattak, atvették a kisérleti csoportok lelkesedését, esetlegesen bizonyos
egészségtudatos szokasokat is felvehettek. A lakok korara és a kozosség jellegére valo
tekintettel, valamint az etikai tényezoket figyelembe véve, sajnalatos médon nem tudtuk
kikiiszobdlni az informécidaramlést.

Tulajdonképpen elényként is bemutathatd lehetne, hogy egy sziikebb csoport
fejlesztésén keresztiil pozitivan befolyasolhatjuk a kozosség tobbi tagjanak kiilonbozo
értékeit. Terveink szerint szamottevd kiilonbségeket vartunk mindkét kisérleti csoport
eredményeiben, melyek Osszességében létre is jottek. A kutatds szempontjabdl nem
szerencsés, hogy az iddések egyiitt ¢ltek, hatottak egymadsra, tapasztalataikat
megosztottak egymassal, igy a kontroll csoport eredményei is javultak helyenként.

A tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy a sikeres programhoz a szelekcio,
optimalizaci6 és a kompenzéaci6 folyamatanak megfeleld alkalmazéasara lett volna
sziikség (Kaszas és Tiringer, 2010). A célok hangsulyos szerepet kaptak, csakigy, mint
a fejlodésre torekvés, mely szakmai teriileteken kifejezett sikerként konyvelheték el.
Azonban a mozgasos program nem volt sikeres abban, hogy a kisérleti csoportok
eredményeinek fejlodését statisztikailag tudta volna igazolni mind a 6 teszten. A heti
két tornafoglalkozason részt vevd csoport és a heti két tornafoglalkozas mellett
rendszeres mentalhigiénés beszélgetéseken részt vevd csoport eltérdé mértékben
fejlodott. Az eredmények alapjdn megallapithaté, hogy hetedik hipotézisiinket,
miszerint a két kisérleti csoport kozott jelentds eltéréseket tapasztalunk kiilonb6zo

skalak és alskalak valtozasaiban a 15 hetes program hatasara, részben tudjuk igazolni.
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7. Kovetkeztetések

Valoszintlileg a vizsgalt személyek magas é¢életkora, valamint a betegségek mértéke, a
hosszu ideje tartd inaktiv életmdd és a kozdsségi €rzés hidnya mind szerepet jatszott,
hogy a mért mutatok nem olyan mértékben emelkedtek, mint ahogy azt elvartuk.
Tovabbi feltevésiink, hogy a hosszabb intervencid heti harom mozgasos tevékenységgel
talan jotékonyabb hatast ért volna el.

A dolgozat soran mar emlitésre keriilt, hogy Magyarorszdgon aranylag kevés
longitudinalis és hosszmetszeti vizsgalat sziiletett az idds emberek fizikai, testi,
pszichés, mentalis €s szocialis kapcsolataira vonatkoztatva. Hasonld kijelentést mas
orszagok vizsgalataiban is talalhatunk. Egy Brazilidban végzett kutatds soran
(Chachamovich ¢és mtsai., 2008) is bebizonyosodott, hogy az emlitett korcsoport
kevésbé vizsgalt teriiletnek emlithetd, holott a populacié csaknem harmadat képezi a 60
év feletti korosztalynak.

Az sem elhanyagolhat6 tényezd, hogy az id6sddés attitiidjeinek vizsgalata soran
figyelembe kell venni a szocio-kultaralis hatteret, melyet kiilonféle aspektusok szerint
vizsgalni kell (Pucci és mtsai., 2012).

Lathatd, hogy a 15 hetes intervencids program hatdsara az életmindségben, az
1désodési attitlidben, a fittségi mutatokban, a testdsszetételben, az asszertivitasban és a
kognitiv statuszban ardnylag kevés valtozas kovetkezett be, azonban mégis fontos
kovetkeztetéseket vonhatunk le az eredményekbdl. A legtobb pozitiv értéket az
¢életmindség és a fittségi tesztekben tapasztalhattuk, melynek alapjan megallapithato,
hogy leggyorsabban az motoros képességek ¢és az életmindség mutatok fejleszthetéek az
iddsotthonban €16k szamara. Ez egyértelmil tény volt kordbban is, ugyanakkor motoros
képességek hatasat a pszichés és mentalis képességekre hangstilyosan érdemes elemezni
¢és a jovobeli kutatasok esetében maximalisan figyelembe venni. Azonban tudomanyos
szempontbol hatranyos tényezOnek tekinthetd, hogy a megszokott, allando napirendben,
azonos emberek kozott €16 iddsek életében mar az is pozitiv valtozast okoz, ha
ismeretlen, Gjabb, segitdkész és nyitott emberekkel talalkozhat 15 héten at.

A lakok id6sodési attitiidjében, testOsszetételében, asszertivitasaban és szocialis
képességeiben nem tapasztaltunk eltéréseket a két mérés folyaman, melyhez az is
hozzajarulhat, hogy azonos életmddbeli szokéasokat kovetne, melyet természetesen

igény ¢és lehetdség szerint kiegészitenek.
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Osszegezve fontosnak tartjuk kiemelni, hogy megfelelden kell gondoskodnunk

az 1d6s emberekrdl, mindez vonatkozik a csalddtagokra, a szakemberekre, a kozdsségre
¢s az egész tarsadalomra. A gondoskodast €s megértést nyajté kornyezetben zajlod
Oregedés pozitiv hozzaallast fog kivaltani az idosekbdl az oregedés altal ért veszteségek
elfogaddsdhoz. Fontos tehat csokkenteni a megbetegedési kockézatot, nevezetesen a
betegségek altal keletkezett fizikai és mentélis funkciok elvesztését (Row és Kahn,
1997).
A bio-pszicho-szocialis modell alapjan az idés embereknek megfelelé jollétet kell
biztositani, melynek vannak személyes, kulturalis, és szocidlis oldalai is (Gustavo és
Canas, 2006). A szubjektiv jollét megteremtése attdl is fiigg, hogy az érintett személy
hogyan tudja a pszichologiai sziikségleteit megvaldsitani, mint a személyi autonomiat, a
mindennapi tevékenységek ellatdsdra vald alkalmassagat, és meglrizni a csaladi
kapcsolatokat (Gomez és mtsai, 2009).

A személyi feltételek, a szocidlis és az emberi kapcsolatok nagy szerepet
jatszanak az idds emberek pozitiv érzelmeinek teriiletén. A nyugdijazas koriilményei, a
csalddtagok, a bardtok ¢és rokonok elvesztése, a maganyossag az iddskori
megbetegedések leggyakoribb kivaltd tényez6i (Kanning és Schlicht, 2007; McCrae,
1993). A megfelelé fizikai és mentalis egészségi allapot altal az id6s ember
ontudatossaga nem veszik el, midltal javul az életmindsége is (Rathus, 1973).
Kutatdsunkban a torna és mentéal csoportunkban javultak a bizonytalansagi tényezok.
Ezek szerint a mentalis beszélgetések novelték az iddsek biztonsagérzetét.

Valosziniileg a személyes Dbeszélgetések erdsitik az 1dés emberek
kozosségtudatat, csokkentik bizonytalansdg mutatéit €s elmondhatjuk, hogy a
tornaprogramnak a motoros képességek fejlesztésében is szerepe van. Ezaltal
csokkenthetd az idds, intézetben €16 emberek kozosségi érzése és fizikai aktivitsi
szintje, melyek sziikségesek a mindennapi tevékenységek kivitelezéséhez és az

onellatasi képességek szinten tartasahoz.
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8. Osszefoglalo

A rendszeres fizikai aktivitasnak kiemelkedd szerepe van a fizikai és szellemi
egészség megdrzésében, az ¢letmindség, szocialis kapcsolatok €s a fittség fejlesztésében
1d6s korban is. Hazdnkban azonban kevés az iddsekre vonatkozo ¢és fizikai aktivitasra
¢épilé longitudinalis kutatasok szama. Jelen kutatasunk célja az volt, hogy egy 15 hetes
szervezett, kornak és képességeknek megfeleld, fizikai aktivitasra épiild program
eredményeit elemezziik. Mindezen képességek vizsgalatat inaktiv és szocialis otthonban
¢l6 nyugdijasok korében végeztiik. Vizsgaltuk tovabba az életmindségiiket, idosodési
attitiidjeiket, motoros fittségi allapotukat, antropometriai jellemzdiket, taplaltsagi
mutatojukat, koncentracios képességeiket, asszertivitasukat és szocialis képességeiket.
A kutatas helyszine egy Gydrben miikodd i1ddsek otthona volt. A mintavalasztasi
kritériumok kozé tartozott a minimum 65 életév, az inaktiv életmdd, az orvos engedélye
a biztonsagos mozgasos tevékenységre és az Onkéntesség. A programra alkalmas
idoseket (N=30; Myo=79,35+8,00) véletlenszeriien 3 csoportba soroltuk: 1) heti 2x45
perces elsddlegesen tornatermi mozgésos tevékenység (n=11); 2) heti 2x45 perces
elsddlegesen tornatermi mozgésos tevékenység €s heti 1x életmoddal és egészséggel
kapcsolatos csoportos eldadas, beszélgetés (n=10); és 3) kontroll csoport (n=9). A
kutatasetikai normakat betartottuk, a sziikséges engedélyeket beszereztiik. Az elemzés
soran eldszor bebizonyitottuk a csoportok hasonldsagat, majd leird statisztikai elemzést
¢és tobbvaltozos (Repeated Measures) statisztikai modszert alkalmaztunk (p<0,05). Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a mintat alkot6é iddsek életmindségi mutatoi,
1d6sodési attittidjiik, fittségi allapotuk, asszertivitas értékeik kifejezetten alacsonyak.

A testosszetétel €s a kognitiv kdrosodas (demencia) értékek viszont a kutatasban
részt vevo idések kordnak megfeleloek. A tobbvaltozos statisztika alapjan elmondhato,
hogy az intervenci6 pozitiv szignifikdns hatdsa kimutathaté volt az érzékelési
képességek, mult-jelen-jové  tervezett tevékenységei, kozosségben vald részvétel
(WHOQOL OLD), a 6 perces séta és a dinamikus egyensuly (Fullerton motoros fittségi
teszt) teszteken. Ezekben a valtozokban a kisérleti csoportok szignifikdnsan jobb
eredményt értek el az el6- és utotesztek alapjan, mint a kontroll csoport (p<0,05). A két
kisérleti csoport kozott minimalis statisztikai kiilonbség volt. Ugyanakkor a 15 hetes
programnak nem volt kimutathatd hatdsa az id6sodési attitlid, a taplaltsagi mutatd, az

asszertivitds, a szocialis képességek ¢és a kognitiv karosodas (demencia) valtozoin.

71



Fontos lenne kiilonb6zd hosszusagu és tartalmu fizikai aktivitasra épiild intervencidok
segitségével bizonyitani az idésekre iranyuld fizikai aktivitds pozitiv hatdsait mas

egészseégligyl, szocialis, kognitiv és érzelmi teriileteken is.
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9. Summary

Regular physical activity (PA) is a useful tool in helping health development of
elderly people with their physical, social and mental status. There has been little
attention towards research oriented PA interventions towards the elderly in Hungary so
far. The purpose of this study was to examine how a 15-week long intervention program
influences institutionalized elderly’s quality of life, attitude towards aging, fitness, BMI,
concentration, assertiveness and social skill levels. This empirical research took place at
one elderly home in Gydr. The selection the sample was based upon of volunteerism
and written approval from the physician, and then the sample was randomly assigned to
three groups: 1) two PA sessions a week; 2) two PA sessions a week and one discussion
session on health, quality of life and physically active lifestyle; and 3) control group.
All participants supplied written consents and the study was approved by the local
ethical committee. Normality and homogeneity was checked in order to prove that the
groups are similar. Descriptive analyses, paired t-test and Repeated Measures Anova
were used in data analysis (p<0,05). According to results, there were significant
differences among the groups. In group 1.social participation and also chair stand and
arm curl were improved. In group 2.the following scales improved: social participation,
chair stand, arm curl, 6-minute walk, dynamic balance, and the level of also uncertainty.
Even in the control group there were significant improvements in arm curl and 6-minute
walk and Mini Mental cognitive scale. The repeated measures proved that multivariate
test was significant and there were significant differences among the groups. Also that
the variables (25 scales and subscales) and time (pre- and posttest) gave a significant
effect together (F=1,416; p=0,037).There were only a few significant improvements due
to the 15-week long intervention program in areas as quality of life, attitude towards
aging, fitness level, body mass index, assertiveness, cognitive status. However, there are
a lot to learn from this study in terms of measurable improvements altogether. Fitness
was the area where there were a lot of positive differences by the end of the program.
We can confirm that in the sample of inactive elderly, strength and stamina are the
easiest and fastest areas to improve. There is a need for more interventions for the
elderly because the influences of the PA program can be measurable in areas of social,

cognitive, and affective domains.
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13. Mellékletek
13.1 szamu melléklet: WHOQOL-OLD életmindség felméro kérdoiv

WHOQOL-OLD

¢letmindség felmérd kérddiv idos6do emberek részére

Kitoltési utmutato

Ez a kérdéiv arrol érdeklddik, hogy On mit gondol és érez életmindségének bizonyos
szempontjairdl, és olyan kérdéseket vet fel, amelyek Onnek, mint a tarsadalom idés
tagjanak fontosak lehetnek.

Kérjiik, valaszoljon minden kérdésre. Ha bizonytalan, hogy melyik valaszt is adja,
vélasszon egyet, amely a legmegfelelébbnek tiinik. Ez gyakran az On elsé valasza lehet.
Kérjiik, emlékezzen elvarasaira, reményeire, 6rdmeire és gondjaira. Kérjiik, gondoljon

¢lete legutobbi két hetére.

Példaul, legutobbi két hetére gondolva, kérdezhetjiik:

Mennyire aggédik On azért, amit a jové tartogathat?

Egyaltalan Kicsit Mérsékelt Nagyon Rendkiviili
nem fokban mértékben
1 2 3 4 5

Azt a szamot kell bekarikdznia, amely legjobban megfelel annak, amennyire On
aggodott a jové miatt az utobbi két hét alatt. Igy tehat bekarikdzna a 4-es szamot,
amennyiben “Nagyon” aggddott, illetve az 1-es szamot, ha “Egyaltalan nem” aggodott
jovdje miatt. Kérjlik, hogy minden egyes kérdést olvasson el, itélje meg, amit érzett, és
minden egyes kérdésnél azt a szamot jeldlje meg a skalan, amely az Onnek legjobban

megfeleld valaszt jelenti.

Koszonjiik egylittmikodését!
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A kovetkezokben azt kérdezziik Ontél, hogy az elmult két hét alatt életében mennyire
tapasztaltalt bizonyos dolgokat, mint példaul a valasztdsi szabadsag és az iranyitds. Ha
ezeket a dolgokat rendkiviili mértékben észlelte a “Rendkiviili mértékben™ alatti szamot,
ha egyaltalan nem tapasztalta az “Egyaltalan nem” alatti szamot jellje meg. Ha On azt
kivanja érzékeltetni, hogy valasza valahol az “Egyaltalan nem” ¢és a “Rendkiviili
mértékben” kdzott van, a kettd kozott 1évo szamok egyikét kell bekarikdznia. A kérdések

az elmult két hétre vonatkoznak.

F25.1 Milyen mértékben érintik érzékszervi karosodasai (pl. hallds, latas, izlelés,

szaglas, tapintas) az On mindennapi életét?

Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5

F25.3 Milyen mértékben érinti a példaul a hallasban, latasban, izlelésben, szaglasban,

tapintisban bekdvetkezett veszteség az On tevékenységét?

Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5
F26.1 Mennyire van szabadsaga, hogy sajat dontéseket hozzon?
Egyaltalan Kissé Ko6zepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5
F26.2 Milyen mértékben érzi gy, hogy befolyasolhatja sajat jovojét?
Egyaltalan Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
nem
1 2 3 4 5
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F26.4 Erzése szerint mennyire tartjak tiszteletben az On szabadsagat a kornyezetében

¢16 emberek?

Egyaltalan Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
nem
1 2 3 4 5
F29.2 Mennyire aggasztja Ont, hogyan fog meghalni?
Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5

F29.3 Mennyire fél On attél, hogy sajat halalat nem lesz képes befolyasolni?

Egyaltalan Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
nem
1 2 3 4 5
F29.4 Mennyire rettenti Ont a halal gondolata?
Egyaltalan Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
nem
1 2 3 4 5
F29.5 Mennyire tart On att6l, hogy halala el6tt fijdalmai lesznek?
Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5
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A kovetkezokben azt kérdezziik, hogy az elmult két hétben milyen mértékben észlelt
vagy volt képes megtenni bizonyos dolgokat, példaul annyit kimozdulni otthonrdl,
amennyit szeretne. Ha On teljesen képes volt ezeket a dolgokat megtenni, a “Teljesen*-
hez kozeli szamot karikazza be, ha egyaltalan nem volt képes, hogy ezeket megtegye, az
“Egyaltalan nem”-hez kozeli szamot jeldlje meg. Ha On azt kivanja érzékeltetni, hogy
valasza valahol az “Egyaltalan nem” és a “Teljesen" kozott van, a kettd kozott 1évo
szamok egyikét kellene bekarikaznia. A kérdések az elmult két hétre vonatkoznak.

F25.4 Milyen mértékben érintik érzékelési problémai (pl. hallés, latas, izlelés, szaglas,

tapintas) az On kapcsolatteremtd képességét?

Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5
F26.3 Milyen mértékben képes arra, hogy azt tegye, amit szeretne?
Egyaltalan Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
nem
1 2 3 4 5

F27.3 Milyen mértékben elégedett On lehetSségeivel, hogy az életben tovabbra is

elérjen eredményeket? (Egyaltalan nem — teljesen)

Egyaltalan Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
nem
1 2 3 4 5

F27.4 Mennyire érzi On, hogy megkapta azt az elismerést, amire életében raszolgalt?

Egyaltalan Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
nem
1 2 3 4 5
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F28.4 Mennyire érzi tigy, hogy minden napra elegendd tennivaldja van?

Egyaltalan
nem
1

Kevéssé

Ko6zepesen

Tobbnyire

Teljesen

A kovetkezOkben azt kérjiik Ontdl, hogy mondja meg mennyire érezteelégedettnek,

boldognak, vagy jol magat élete kiillonboz6 vonatkozasaiban az utdbbi két hét alatt.

Példaul, a kozosségi életben vald részvételével vagy az életben elért dolgokkal

kapcsolatban. Hatdrozza meg azt, hogy mennyire elégedett vagy elégedetlen On

mindenféle tekintetben az életével és azt a szdmot karikdzza be, amely a legjobban

megfelel annak, ahogyan ezt érzi. A kérdések az elmult két hétre vonatkoznak.

F27.5 Mennyire elégedett On azzal, amit elért az életben?

Nagyon Elégedetlen Elégedett is Elégedett Nagyon
elégedetlen meg nem is elégedett
1 2 3 4 5
F28.1 Mennyire elégedett On azzal, ahogyan idejét eltdlti?
Nagyon Elégedetlen Elégedett is Elégedett Nagyon
elégedetlen meg nem is elégedett
1 2 3 4 5
F28.2 Mennyire elégedett On sajat tevékenységének szintjével?
Nagyon Elégedetlen Elégedett is Elégedett Nagyon
elégedetlen meg nem is elégedett
1 2 3 4 5

F28.7 Mennyire elégedett On a kdzosségi tevékenységben valo részvétel alkalmaival?
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Nagyon Elégedetlen Elégedett is Elégedett Nagyon
elégedetlen meg nem is clégedett
1 2 3 4 5

F27.1 Mennyire boldog azoktdl a dolgoktol, amelyeknek On elébe nézhet?

Nagyon Boldogtalan | Sem nem boldog, Boldog Nagyon
boldogtalan sem nem boldog
boldogtalan
1 2 3 4 5

F25.2 Milyennek tartja sajat érzékszervi miikodését (pl. hallés, latas, izlelés, szaglas,

tapintas)?
Nagyon rossz Rossz Se nem rossz, se Jo Nagyon jo
nem jo
1 2 3 4 5
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A kovetkezd kérdések Onnek barmely intim kapcsolatira vonatkoznak. Kérjiik,
mérlegelje ezeket a kérdéseket egy kozeli partnerére vagy mas kozelalld személyre

vonatkozoan, akivel jobban meg tudja osztani az intimitast, mint barki massal az

¢letében.

F30.2 Mennyire érzi életében partner kapcsolat értelmét?

Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem meértékben
1 2 3 4 5
F30.3 Milyen mértékben tapasztal életében szerelmet?
Egyaltalan Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
nem mértékben
1 2 3 4 5
F30.4 Mennyire van alkalma, hogy valakit szeressen?
Egyaltalan Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
nem
1 2 3 4 5
F30.7 Mennyire van arra alkalom, hogy valaki Ont szeresse?
Egyaltalan Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
nem
1 2 3 4 5

Kérjiik, irja le, ha van valamilyen megjegyzése a kérddivvel kapcsolatban
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KOSZONJUK EGYUTTMUKODESET!
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13. 2 szamu melléklet: WHO AAQ kérdoiv

WHO KERDOIV AZ IDOSODESI ATTITUDOKROL

Ez a kérdéiv azt kérdezi, On hogyan vélekedik az Sregedésrol.

Kérjiik, adjon valaszt minden kérdésre. Ha bizonytalan, hogy mit is valaszoljon egy
kérdésre, kérjiik, valassza azt, ami a legmegfelelobbnek tiinik. Ez gyakorta lehet, hogy
az On elsd valasza lesz.

Kérjiik Ont, idézze emlékezetébe elvarasait, reményeit, oromeit és gondjait, és
gondoljon altalanossagban a sajat ¢letére.

Példanak okéért, arra gondolva, hogyan vélekedik altaldban, igy kérdezhetiink:

Engem zavar az oregedés

Egyaltalan nem | Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
igaz 2 igaz 5
1 3 4

Onnek azt a szamot kell bekarikdznia, amely leginkabb megfelel annak, amennyire az
On szaméra igazak az allitasok. gy tehat a 4-es szamot kell bekarikaznia, ha “nagyon”
bosszankodik az 6regedés miatt, vagy pedig az 1-es szdmot jelolje meg, ha “egyaltalan
nem” izgatja az Oregség. Kérjiik, minden egyes kérdést olvasson el, mérlegelje érzéseit
és a minden egyes kérdéshez tartozo skaldn karikdzza be azt a szamot, amely az Onnek

legmegfelelobb valaszt adja.

Segitségét koszonjiik

A kovetkezé kérdések arrol érdeklddnek, hogy mennyire ért On egyet az alabbi
allitasokkal. Amennyiben rendkiviili mértékben egyetért, a “Nagyon egyetértek” -hez
tartozd szdmot, ha az allitdsokkal egyaltalan nem ért egyet az “Nagyon nem értek egyet” -

hez tartoz6 szamot kell bekarikdznia. Ha On azt kivanja jelezni, hogy valasza valahol az
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”Nagyon nem értek egyet* és “Nagyon egyet értek” kozott talalhatd, Onnek a koztiik 1év6

szamok koziil kell egyet megjeldlnie.

1. Ahogyan az emberek Oregszenek, jobban tudjak megoldani az €let nehézségeit.

Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
2. Megoregedni kivaltsagot jelent.
Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
3. Az 1dds kor a maganyossag iddszaka.
Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
4. A bolcsességet az idés kor hozza meg.
Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
5. Az oregedéssel sok kellemes dolog jar egyiitt.
Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
6. Az oregkor az életnek egy lehangol6 idészaka.
Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5
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7. Fontos, hogy barmely életkorban folytassunk testgyakorlast.

Nagyon nem Nem értek Bizonytalan Egyetértek Nagyon
értek egyet egyet egyetértek
1 2 3 4 5

A kovetkezé kérdések arra kérdeznek ra, hogy alabbi 4llitasok az On szamara mennyire
igazak. Ha az 4llitas On szerint rendkiviil igaz, a “Rendkiviil igaz” -hoz tartoz6 szamot,
ha az allitas On szerint egyaltalin nem igaz , akkor az “Egyéltalan nem igaz” -hoz
tartozd szamot karikdzza be. Ha On azt kivanja jelezni, hogy valasza valahol az
“Egyaltalan nem igaz” és “Rendkiviil igaz” k6zott helyezkedik el, akkor a kozottiik 1évo

szamok koziil kell egyet bekarikaznia.

8. Megoregedni konnyebb, mint ahogy gondoltam.

Egyaltalan Egy kicsitigaz | Meérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
9. Ahogy 6regszem, egyre nehezebb az érzéseimrdl beszElni.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Meérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
10. Ahogy 1d6s6dom, megértdbb vagyok onmagammal szemben.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
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11. Nem érzem magamat oregnek.

Egyaltalan Egy kicsitigaz | Meérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
12. Az oregséget foként a veszteség idejének tartom.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
13. Identitasomat nem az életkorom hatarozza meg.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyonigaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
14. Tobb energiam van, mint amennyit idds koromra reméltem.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Meérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz 2 igaz 5
1 3 4
15. Fizikai fliggetlenségembdl veszitek, ahogy 6regszem.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5

16. Fizikai egészségem problémai nem akadalyoznak abban, hogy azt tegyem, amit

akarok.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Meérsékelten Nagyonigaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
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17. Ahogy id6s6dom, nehezebbnek érzem, hogy 1j baratokat szerezzek.

Egyaltalan
nem igaz
1

Eqgy kicsit igaz

Mérsékelten
igaz
3

Nagyon igaz

Rendkiviil igaz

18. Fontosnak tartom, hogy a fiatalabbaknak atadjam hasznos tapasztalataimat.

Egyaltalan Egy Kkicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
19. Hiszem, hogy életemnek volt értelme.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5

20. Nem érzem magam bevonva a tarsadalomba most, hogy id6s vagyok.

Egyaltalan Egy Kkicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
21. Jo példat akarok adni a fiatalabbaknak.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5
22. Eletkorom miatt magam a dolgokbol kizartnak érzem.
Egyaltalan Egy kicsitigaz | Mérsékelten Nagyon igaz | Rendkiviil igaz
nem igaz igaz
1 2 3 4 5

102




23. Egészségem jobb, mint életkorom szerint vartam.

Egyaltalan
nem igaz
1

Eqgy kicsit igaz

Mérsékelten
igaz
3

Nagyon igaz

Rendkiviil igaz

24. Testgyakorlassal olyan egészségesen €s aktivan tartom magam, ahogy lehetséges.

Egyaltalan
nem igaz
1

Egy Kicsit igaz

Mérsékelten
igaz
3

Nagyon igaz

Rendkiviil igaz

KOSZONJUK SEGITSEGET!
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13.3 RATHUS-FELE ASSZERTIVITAS KERDOIV

Név:

N g s~ w D

8.

9.

(Rathus, A. A., 1973; ford.: Perczel Forintos D.)

Datum:

Jelezze az alabbiakban megadott szamokkal, hogy a kérdéiv egyes kijelentésel
mennyire jellemzdek Onre.

+3: nagyon jellemzo, rendkiviil talalo ram

+2: eléggé jellemzo

+1: kismértékben illik ram

-1: nem hiszem, hogy jellemz6 lenne ram

-2: eléggé idegen télem

-3: teljesen idegen télem

A legtobb ember agresszivabb és magabiztosabb, mint én.
Ingadozom, hogy randevat kérjek vagy elmenjek, a szégyenlésségem miatt.

Ha nem vagyok megelégedve egy étteremben az étel mindségével, reklamalok a

pincérnél.

Gondosan keriilom, hogy megsértsem masok érzéseit, még akkor is, ha ugy

érzem, 8k sértettek meg engem.

Ha egy elad6 nem pontosan a nekem megfelelé arut mutatja, nehezen tudom

elutasitani.

Amikor megkérnek valamire, sulyt fektetek arra, hogy tudjam a miértjét.
Van gy, hogy keresem az erds, nyomatékos érveket.

Igyekszem elérejutni, mint mindenki mas az én poziciomban.

Oszintén szolva az emberek elég gyakran kihasznalnak.

10. Elvezem az indul6 beszélgetéseket akar ij ismerésokkel, idegenekkel is.

11. Gyakran megakadok, hogy mit mondjak feltiinéen csinos, ellenkezé nemiieknek.

12. Gyakran 6dzkodom attol, hogy felhivjak hivatalokat, tizleti partnereket.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Allasiigyben vagy valamilyen felvétel iigyében inkabb irok egy levelet, és nem

megyek el személyesen.
Zavarban vagyok, ha egy terméket vissza kell kiildenem.

Ha egy kozeli rokonom terhemre van, inkabb elrejtem az érzéseimet, semmint

kimutassam.
Keriilom, hogy kérdéseket tegyek fel, mert attol félek, hogy ostobanak néznek.

Amikor vitatkozom, néha attol félek, hogy annyira felidegesitem magam, hogy

mindent 6sszetorok.

Ha egy hires, tisztelt oktatom valami olyat allit, amit én helytelennekgondolok,

elmondom a sajat allaspontomat a kérdésrél a hallgatosagnak.
Nem szoktam a kereskeddkkelaz arrol vitatkozni.

Ha valami fontosat, értékeset cselekszem, gondoskodom réla, hogy a tobbiek is

megtudjak.
Erzéseimmel kapcsolatbarl nyilt és 6szinte vagyok.

Ha valaki hamis, rosszindulata dolgokat terjeszt rolam, amilyen hamar csak

lehet, szemtd1 szemben tisztazom vele.

Gyakran nehezemre esik ,,nem”-et mondani.

Inkabb magamba fojtom az érzéseimet, minthogy jelenetet csinaljak
Szbéva teszem a gyenge kiszolgalast az étteremben, vagy barhol mashol.
Ha bokolnak, zavarba jovok, és nem tudom, mit mondjak.

Amikor szinhazban egy olyan par il a kdzelemben, akik eléadas alatt hangosan

beszélgetnek, megkérem Oket, legyenek csondesebbek, vagy masutt folytassak.
Ha valaki megprobal elém furakodni a sorban, nem hagyom szo6 nélkiil.
Gyorsan kimondom, amit gondolok.

Vannak idészakok, amikor éppenséggel teljesen megnémulok.
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13.4 A Mini Mental teszt (MMSE)

ORIENTACIO

Milyen nap van ma?
Milyen évet irunk?
Milyen honapban jarunk?
Hényadika van?
Melyik napja van a hétnek?
Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most?
Milyen orszédgban?
Milyen varosban?
Milyen megyében van ez a varos?
Milyen intézményben vagyunk?

Hanyadik emeleten vagyunk?

MEGJEGYZO EMLEKEZES

Hérom sz6 megismétlése:

CITROM, KULCS, LABDA

Kisérletek szama:

FIGYELEM ES SZAMOLAS
Sz4aztol hetesével szdmoljon visszafele,

vagy betlizze a VILAG sz6t visszafelé

FELIDEZO EMLEKEZES:

a korabbi harom szo6 felidézése
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NYELVI ES EGYEB FELADATOK

Megnevezés: karora, ceruza

Mondatismétlés: ,,Semmi de, és semmi ha.”

Harmasparancs: ,,Vegye a kezébe a papirt,

hajtsa ketté, és adja vissza!”

Olvasas: ,,Olvassa el és tegye meg!

CSUKIJA BE A SZEMET!” 1

fras: ,,irjon le egy mondatot, kérem!”

ABRAMASOLAS: mésolja le az alabbi rajzot!

OSSZPONTSZAM

A MMSE kerekitett atlagos pontszama az ¢életkor €s iskolazottsag fiiggvényében*
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Oktatasban toltott 1d6

0-4 év 5-8 év 9-12 év >12 év Atlag

Eletkor

18-24 23 28 29 30 29
25-29 25 27 29 30 29
30-34 26 26 29 30 29
35-39 23 27 29 30 29
40-44 23 27 29 30 29
45-49 23 27 29 30 29
50-54 22 27 29 30 29
55-59 22 27 29 29 29
60-64 22 27 28 29 28
65-69 22 27 28 29 28
70-74 21 26 27 29 27
75-79 21 26 27 28 26
80-84 19 25 26 28 25
>85 20 24 26 28 25
Atlag 22 26 29 29 29

Az iskolazottsag €s €letkor szerinti normal értéktdl 3, vagy annal tobb ponttal elmarado
eredmény klinikailag szignifikdns kognitiv funkcidzavart valdszinisit.

108



Egyesitett Egészségligyi és Szocialis Intézmény Gyor

KERELEM
doktori program etikali

engedélyezéséhez.

A téma cime: Fizikai aktivitdsra épiilé intervencios program hatasrendszere iddsek
otthonaban €16 ndkre

1. A kérelmez0 neve: Barthalos Istvan
Beosztasa: oraado tanar

Munkahelye: NYME-AK

2. A program rovid leirésa és indoklasa:

Az 1iddsek életmindségének, fizikai és egészségi 4llapotdnak tobb szemponti
tudomanyos vizsgalata egyeldre foleg kiilfoldon kap megfeleld figyelmet. Hazankban
egyelére az érintett szakmak nem tekintenek kiemelt figyelmet az idéskortiak mind
teljesebb megértésére és az aktiv id6sodés kialakitasara. Erdemes megjegyezni, hogy a
kiilfoldi szakirodalom a témat tobb oldalrol kozeliti meg, egyre tobb példa taldlhato a
természettudomanyos ¢és tarsadalomtudoméanyos moddszerek egyiittes hasznalataval.
Szamunkra ezen publikdcidk mutatnak irdnyt, ennek mentén tervezziik intervencionkat.

Az 1ddsek életmindségét, antropometriai és fittségi mutatoit kiilfoldon tobben kutatjak
kiilonféle megkozelitésbdl és kiilonféle modszerekkel. Ehhez egyre tobben kotnek
intervenciora €piild6 motoros, antropometriai, bizonyos mentalis és pszichés méréseket,
melyek alapjan egyértelmii, hogy a megfeleld ideig tartd és kornak, illetve
képességszintnek megfeleld szervezett mozgasos program egyértelmii pozitiv hatéssal
vannak kiilonb6zd képességeire.

Hazankban az idések mintajara iranyul6 intervenciok még nem nagyon indultak el. A
kutatasunk célja, hogy a szervezett mozgasos program eredményeképp egy nyugdijasok
inaktiv tagjai életmindségének, antropometriai €s motoros fittségi allapotanak,
koncentracios képességének, asszertivitasanak és szocialis képességének valtozasait
felmérjiik. Azt varjuk, hogy a kisérleti csoportok eredményei €s mutatdi szignifikdnsan
javulnak a legtobb mutaté tekintetében, mig a kontroll csoport eredménye szinten marad
vagy romlik.
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Kutatasi helyszin: Gyér Megyei Jogi Viros Onkormanyzata Egyesitett Egészségiigyi
¢s Szocialis Intézményében laké iddsek.

Kutatasban tervezett résztvevok szama: 3x20=60 nyugdijas

Program kezdete és varhato befejezése: 2011. aprilis — 2011. nyara

Vizsgalati modszerek

A kutatasi célt figyelembe véve a probléma tobb oldalrol torténd megkozelitése a
vizsgalati modszerek valtozatos ¢és sokszinli alkalmazéasat tette sziikségessé. A
modszerek kivalasztdsanak tovabbi fontos szempontja volt, hogy azok megfeleljenek az
érvényesség €s a megbizhatosag kritériumainak.

22. A kutatasban résztvevoket véletlenszertien 3 csoportra osztjuk:

a. heti 2x45 perces szakember altal iranyitott €s vezetett tornatermi motoros
tevékenység

b. heti 2x45 perces szakember altal iranyitott és vezetett motoros tevékenység és
heti 1x ¢letmoddal, egészséggel és fizikai aktivitassal kapcsolatos csoportos
eldadas, beszélgetés

c. kontrol csoport: nincs mozgasos tevékenység és nincs és ¢letmadd, egészséggel
kapcsolatos eldadas, beszélgetés

23. Minden résztvevot a 15 hetes intervencid eldtt és utan felmériink a kovetkezo
eszkozokkel

a. Komplex testzsirtartalom mérése Inbody 720 késziilékkel (testmagassag,
testtomeg, BMI, zsir, zsigeri zsir, zsirmentes tomeg mérése)

b. Fullerton Motoros fittségi teszt, mely az id6sek fizikai fittségi allapotat méri a
kovetkezd tesztekkel (Laberd, Karerd, Alloképesség, Valliziilet
hajlékonysaganak, Alsé végtag iziileti hajlékonysaganak, illetve a Dinamikus
egyensuly €s mobilitas mérése)

e laber6 mérésére: 30 masodperces szék-teszt teljes felallas és letilés (db)

e akarerd mérésére: 30 masodperces teljes karhajlitds majd visszaengedés
(n6k 2 kg és férfiak 3,5 kg stlyz6) (db)

e Alloképesség mérésére 6 perces séta maximalis tavolsag (méter)

o valliziilet hajlékonysaganak mérésére: hat mogott ujjak dsszérintése ugy,
hogy egyik kar vall folott lefelé és a masik alulrol felfelé kozelit (+ vagy
—cm)

e also végtag iziileti hajlékonysaganak mérésére: szeékrdl eldrehajlas
nyujtott ladbhoz (+ vagy — cm)

e dinamikus egyensuly és mobilitas mérésére: szeékrdl felallas és a 2,5
méterre levd bojat megkeriilve visszaiilés a székre (sec)
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c. Emellett mérjiik az asszertivitas és szocialis képességeket (Rathus-féle teszt
30 item)

d. WHOQOL-OLD 24 tételbdl all6 tesztje, mely Erzékelési képességeket,
Autonomiat, Mult, jelen és jovo tervezett tevékenységeit, Kozosségben valo
részvételt, Halal és haldoklas kérdéseit és Intimitassal kapcsolatos megitélést
méri

e. Eletkoriilmények, szocialis helyzet, betegség csoportok, étrend, illetve
egészségi allapot felmérésére.

f. Mini Mental teszt

Barthalos Istvan

kérelmezo

Gydr, 2011.03.10.
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14. Fiiggelék

1. tablazat: WHO AAQ kérdoiv itemei

OSSZGS

Torna

Torna és
mental

Kontroll

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Pszichoszocialis
veszteség elo

3,27+0,49

3,27+0,63

3,23+0,49

3,31+0,37

Pszichoszocidlis
veszteség uto

3,42+0,49

3,44+0,47

3,35+0,66

3,48+0,35

Az id6skor a
maganyossag
1d6szaka elo

2,67+1,16

2,73+£1,27*

2,36+1,02

2,91+1,22

Az id6skor a
maganyossag
1d6szaka utd

3,21+1,21

3,55+1,03*

2,82+1,47

3,27+1,10

Az oregkor az
¢letnek egy
lehangol6 id6szaka
el

3,0£1,19

2,82+1,32

2,73+1,00

3,45+1,21

Az dregkor az
életnek egy
lehangol6 idészaka
uto

3,12+1,36

2,73+1,34

2,91+1,64

3,73+0,90

Ahogy oregszem,
egyre nehezebb az
érzéseimrol beszélni
eld

3,67+1,16

3,36+1,62

3,55+1,03

4,09+,53*

Ahogy oregszem,
egyre nehezebb az
érzéseimrol beszélni
uto

3,55+1,14

3,45+,93

3,91+1,37

3,27+1,10%*

Az Gregséget foként
a veszteség idejének
tartom eld

3,24+1,00

3,27+1,10

3,73+,78

2,73+0,90

Az dregséget foként
a veszteség idejének
tartom utd

3,48+1,00

3,55+1,12

3,18+1,25

3,73+,46

Fizikai

3,36+0,99

3,27+1,19

3,45+,93

3,36+0,92
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fliggetlenségembol
veszitek, ahogy
oregszem elo

Fizikai
fliggetlenségembdl
veszitek, ahogy
oregszem uto

3,21+1,02

3,09+,94

3,18+1,16

3,36+1,02

Ahogy 1d6s6dom,
nehezebbnek érzem,
hogy 1j baratokat
szerezzek el

3,36+0,92

3,45+0,93

3,45+0,82

3,18£1,07

Ahogy 1d6s6dom,
nehezebbnek érzem,
hogy 1j baratokat
szerezzek utd

3,24+1,03

3,27+1,1

3,45+1,12

3,00+0,89

Nem érzem magam
bevonva a
tarsadalomba most,
hogy 1d6s vagyok
el

4,18+0,68

4,09+0,70*

4,00+,77

4,45+,52

Nem érzem magam
bevonva a
tarsadalomba most,
hogy 1d6s vagyok
uto

4,64+0,69

4,73+0,46*

4,64+0,92

4,55+0,68

Eletkorom miatt a
dolgokbol kizartnak
érzem magam eld

2,73+1,20

3,18+1,25

2,64+1,28

2,36+1,02

Eletkorom miatt a
dolgokbol kizartnak
érzem magam uto

2,97+1,31

3,18+1,07

2,73+1,48

3,00+1,41
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OSSZGS

Torna

Torna és
mental

Kontroll

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Fizikai-testi valtozas
elo

3,02+0,52

3,05+0,63

2,90+0,47

3,10+0,48

Fizikai-testi valtozas
uto

3,17+0,51

3,17+0,58

3,15+0,37

3,19+0,30

Fontos, hogy
barmely ¢életkorban
végezziink
testgyakorlast el

3,36+1,05

3,36+1,02

3,55+,93

3,18+1,25

Fontos, hogy
barmely ¢letkorban
végezzilink
testgyakorlast uto

3,36£1,27

3,73+1,1

3,09+1,44

3,27+1,27

Megoregedni
konnyebb, mint
ahogy gondoltam el6

3,15+1,37

2,64+1,5

3,18+1,47

3,64+1,02

Megoregedni
konnyebb, mint
ahogy gondoltam ut6

3,30+1,42

3,09+1,57

2,91+1,57

3,91+,94

Nem érzem magam
oregnek eld

2,94+1,45

3,09+1,64

2,82+1,32

2,91+1,51

Nem €rzem magam
oregnek uto

3,33+1,47

3,09+1,57

3,73+1,55

3,18+1,32

Identitasomat nem az
¢életkorom hatarozza
meg elo

3,15+,97

3,00+,89

3,00+1,26

3,45+,68

Identitasomat nem az
¢életkorom hatarozza
meg utod

3,24+1,3

3,27+1,42

3,73+1,27

2,73+1,1

Tobb energiam van,
mint amennyit idés
koromra reméltem

eld

2,88+1,29

3,36+1,28

2,45+1,29

2,82+1,25

Tobb energiam van,

mint amennyit id0s

koromra reméltem
utod

2,55+1,34

2,55+1,5

1,82+1,07

3,27+1,1

Fizikai egészségem

2,64+1,31

2,64+1,36

2,45+1,36*

2,82+1,32*
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nem akadalyoz
abban, hogy tegyem,

amit akarok elo

Fizikai egészségem
nem akadalyoz
abban, hogy tegyem,
amit akarok

3,82+1,28

3,64+1,2

4,00+1,61%*

3,82+1,07*

Egészségem jobb,
mint életkorom
szerint vartam el6

3,18+,95

3,27+,64

2,91+1,04

3,36+1,12

Egészségem jobb,
mint életkorom
szerint vartam utd

2,91+1,28

3,18+1,4

3,00+1,34

2,55+1,12

Testgyakorlassal
olyan aktivan tartom
magam, ahogy
lehetséges el

2,88+1,31

3,09+1,44

2,91+1,44

2,64+1,12

Testgyakorlassal
olyan aktivan tartom
magam, ahogy
lehetséges utd

2,88+1,45

2,82+1,6

3,00+1,26

2,82+1,6
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Osszes

Torna

Torna és
mental

Kontroll

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Atlag+SD

Pszichés fejlodeés elo

3,18+0,43

3,29+0,32

3,10+0,52

3,15+0,46

Pszichés fejlodés uto

3,37+0,53

3,59+0,33

3,27+0,73

3,26+0,41

Ahogy Oregsziink,
jobban tudjuk
megoldani az élet
nehézségeit el

2,85+1,43

3,18+1,72

2,73+1,27

2,64+1,36

Ahogy oregsziink,
jobban tudjuk
megoldani az élet
nehézségeit utod

3,09+1,33

3,09+1,37

3,55+1,36

2,64+1,2

Megoregedni
kivaltsagot jelent el

3,67+1,31

4,00+1,

3,55+1,44

3,45+1,5

Megoregedni
kivaltsagot jelent utd

4,12+1,11

4,64+,67

3,82+1,4

3,91+1,04

A bolcsességet az
id6éskor hozza meg
eld

3,82+1,07

3,82+1,07

3,91+,94

3,73£1,27

A bolcsességet az
id6éskor hozza meg
uto

3,79+1,38

4,09+1,13

3,27+1,84

4,00+1,

Az dregedéssel sok
kellemes dolog jar
egyiitt eld

2,55+1,12

2,36+,92

2,73+1,27

2,55+1,21

Az oregedéssel sok
kellemes dolog jar
egylitt uto

2,52+1,27

2,91+1,3

2,45+1,36

2,18+1,16

Ahogy 1d6s6dom,
megertébb vagyok
onmagammal
szemben eld

3,88+1,08

4,00+1,

3,45+1,03

4,18+1,16

Ahogy 1d6s6dom,
megeértobb vagyok
onmagammal
szemben uto

4,00+1,29

4,36+1,2

3,45+1,57

4,18+,98

Fontos, hogy a
fiatalabbaknak

2,27+1,09

2,18+1,16

2,55+1,12

2,09+1,04
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atadjam hasznos
tapasztalataimat eld

Fontos, hogy a
fiatalabbaknak
atadjam hasznos
tapasztalataimat utd

2,21+1,24

2,45+1,03

2,18+1,53

2,00+1,18

Hiszem, hogy az
¢életemnek volt
értelme eld

2,76+1,3

3,18+,98

2,36+1,28

2,73+1,55

Hiszem, hogy az
¢letemnek volt
értelme uto

3,06£1,36

3,00+1,18

3,09+1,7

3,09+1,3

J6 példat akarok adni

a fiatalabbaknak el6

3,70+,91

3,64+1,2

3,55+,68%*

3,91+,83

J6 példat akarok adni

a fiatalabbaknak uto

4,21+1,05

4,18+,98

4,36+1,02*

4,09+1,22
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2. tablazat: Szignifikans Univariate teszteredmények: post hoc vizsgalat

LSD test; variable érzékelésiképl (Munkal in 20190121 moédositott 20190223)
Probabilities for Post Hoc Tests Error: Between MS = ,56519, df = 54,000

Cell — 1 2 3 4 5 6

No. |ids | Csoport 2,530%0 2,52%0 3,{11}i1 2,{18}i8 3,{30%)0 3:2{38%9
1 | 1 1 0,820258| 0,076094 0325349 0018205 0,000135
2 | 1 2| 0,820258 0,052087| 0,462313 0,011921] 0,000089
3 | 1 3| 0,076094 0052087 0,008088| 0,586748) 0,032510
1| 2 1 0,325349 0,462313 0,008088 0,001258| 0,000005
5 | 2 2| 0.018205 0011921 0586748 0,001258 0,093975
6 | 2 3] 0,000135 0,000089] 0,032510| 0,000005 0,093975

Cell No.

LSD test; variable multjelenjovél
Probabilities for Post Hoc Tests Error: Between MS = ,50322, df = 54,000

1d6

Csoport

11}
3,3409

{2}
3,4500

13}
2,5833

14}
3,5682

{5}
4,7250

{6}
4,0556

0,726237

0,021078

0,455697

0,000041

0,029134

0,726237

0,010292

0,704483

0,000182

0,068641

0,021078

0,010292

0,003172

0,000000

0,000051

0,455697

0,704483

0,003172

0,000458

0,132208

0,000041

0,000182

0,000000

0,000458

0,044840

OO [W[N|F

NININIPIRP|E

1
2
3
1
2
3

0,029134

0,068641

0,000051

0,132208

0,044840

LSD test; variable kozosségl
Probabilities for Post Hoc Tests Error: Between MS = ,28816, df = 54,000

Cell No.

1d6

Csoport

11}
3,1591

{2}
3,0500

13}
2,5833

14}
3,8864

{5}
4,6750

{6}
4,7500

0,643722

0,020554

0,002459

0,000000

0,000000

0,643722

0,063851

0,000769

0,000000

0,000000

0,020554

0,063851

0,000002

0,000000

0,000000

0,002459

0,000769

0,000002

0,001426

0,000737

0,000000

0,000000

0,000000

0,001426

0,762236

O OB IW|IN|F

NININDNIPIFRP|E

1
2
3
1
2
3

0,000000

0,000000

0,000000

0,000737

0,762236
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Cell No.

LSD test; variable @6percessétal
Probabilities for Post Hoc Tests Error: Between MS = 7685,7, df = 54,000

1dd

Csoport

11}
236,82

{2}
177,50

13}
229,44

14}
221,91

{5}
316,00

{6}
367,78

0,127324

0,852258

0,691589

0,043528

0,001601

0,127324

0,202699

0,251411

0,000852

0,000017

0,852258

0,202699

0,849060

0,036150

0,001492

0,691589

0,251411

0,849060

0,017281

0,000504

0,043528

0,000852

0,036150

0,017281

0,204129

OO~ WIN|F

NININIPIFP|E

1
2
3
1
2
3

0,001601

0,000017

0,001492

0,000504

0,204129

Cell No.

LSD test; variable Dinamikusegyensuly1
Probabilities for Post Hoc Tests Error: Between MS = 27,598, df = 54,000

1do

Csoport

{1}
12,444

12}
11,700

3}
11,667

14}
10,455

{5}
18,900

{6}
17,833

0,747210

0,743387

0,378712

0,006834

0,026417

0,747210

0,989033

0,589911

0,003398

0,013960

0,743387

0,989033

0,610070

0,004117

0,015880

0,378712

0,589911

0,610070

0,000541

0,002863

0,006834

0,003398

0,004117

0,000541

0,660318

OO~ W[IN|F

NI Y=

1
2
3
1
2
3

0,026417

0,013960

0,015880

0,002863

0,660318
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3. tablazat: Leiro statisztika a szignifikans Univariate statisztikai kiilonbségekhez

1. vizsgalat

Aggregate Results Descriptive Statistics
Include condition: v2=1

\Variable Csoport [N| Mean | Minimum | Maximum SD

érzékelésiképl 311 2,5000 1,2500 3,5000, 0,71589
multjelenjovol 311 3,3409 2,7500 4,00000 0,39167
kozosségl 311 3,1591 2,0000 4,2500 0,62523
(@6percessétal 311 236,8182] 100,0000[ 385,0000[ 91,71349
Dinamikusegyensulyl 3111 12,4436 7,0000 24,8000, 5,85143
érzékelésiképl 110 2,4250 1,25000 4,2500 0,90562
multjelenjovol 110 3,4500 1,25000 4,0000f 0,85635
kozosségl 110 3,0500,  2,00000 4,00000 0,51099
@6percessétal 1/10, 177,5000, 40,00000{ 260,0000, 76,05736
Dinamikusegyensulyl 1/10f 11,7000 6,00000 20,0000, 4,80856
érzékelésiképl 2l 9 3,1111 1,25000 4,00000 0,96914
multjelenjovol 2l 9 2,5833 1,25000 4,00000 1,12500
kozosségl 2l 9 2,5833 2,00000 3,5000, 0,58630
@6percessétal 2| 9| 229,44441 75,00000f 400,0000 95,34295
Dinamikusegyensulyl 2l 9 11,6667 6,00000 20,0000, 4,41588

2. Vizsgalat
Aggregate Results Descriptive Statistics
Include condition: v2=2

\Variable Csoport [N| Mean | Minimum | Maximum SD

érzékelésiképl 311 2,1818 1,25000 3,2500, 0,86668
multjelenjovol 311 3,5682 3,25000 450000 0,38876
kozosségl 311 3,8864]  3,00000 5,00000 0,62614
@6percessétal 311 221,9091] 75,00000f 365,0000 97,02212
Dinamikusegyensulyl 3111 10,4555 7,00000 21,6000, 4,39195
érzékelésiképl 110 3,3000 3,0000 4,0000f 0,48305
multjelenjovol 110 4,7250 3,0000 5,0000, 0,62860
kozosségl 110 4,6750 3,7500 5,00000 0,47214
@6percessétal 1/10, 316,0000, 200,0000{ 450,0000 72,14184
Dinamikusegyensulyl 1/10, 14,8000 10,0000 22,0000] 4,44222
érzékelésiképl 2 9 3,8889 3,0000 4,0000f 0,33333
multjelenjovol 2 9 4,0556 3,0000 5,0000, 0,69347
kozosségl 2 9 4,7500 4,2500 5,0000, 0,27951
@6percessétal 2| 9 367,7778 240,0000f 510,0000 90,24658
Dinamikusegyensulyl 2l 9 17,8333 10,0000 30,0000, 6,46142
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4. tablazat: A legmagasabb iskolai végzetsség eredményei az eldmérésen

Multivariate Tests of Significance

Sigma-restricted parameterization Effective hypothesis decomposition
Effect Test Value F Eféid E(rjr]:) ' p
Intercept Wilks 0,000000 117080,0 27 1 0,002310
Iskolaivégzettség| Wilks 0,000462 1,7 54 2 0,443792

Aggregate Results Descriptive Statistics
\Variable Include condition: v2=1
Iskolaivégzettség [N |[Mean [Minimum |Maximum (Std.Dev.

érzékelésiképl 1 132,19 1,25 3,50 0,744
autonémial 1 1313,56 [2,50 4,25 0,447
multjelenjovol 1 1313,65 1,25 5,00 0,893
kozosségl 1 1313,46 [2,00 4,50 0,816
halall 1 13]1,56 (1,00 2,00 0,370
intimitas1 1 132,21 1,25 4,25 1,198
SUM1 1 1316,63 (14,25 19,50 1,463
Minimentall 1 13123,69 (19,00 29,00 2,840
TTM1 1 131151,31(140,00 172,00  [7,443
TTS1 1 1366,76 (40,30 83,60 12,371
BMI1 1 1329,32 (18,40 38,94 5,931
F1 1 1341,13 22,10 51,20 0,327
VFA1 1 13[155,85(107,70  {194,20 27,852
FFM1 1 13|38,63 (26,80 48,80 5,682
ANTROPOMETRIAL 1 131483,00(379,70 547,85 50,805
Székrolfelllasl 1 13/9,00 (3,00 16,00 3,317
Felkarerdsségel 1 13|13,00 (6,00 20,00 3,697
@6percessétal 1 13|210,77(75,00 360,00 86,863
Alsovégtaghajlékonysagal 1 13-4,00 |-20,00 12,00 8,935
Vallovhajlékonysagal 1 13}-1,54 [-31,00 (34,00 24,192
Dinamikusegyensuly1 1 13|13,33 (6,00 20,44 4,720
FITTSEG1 1 131240,56 (65,44 383,00 (87,886
Rathusosszesl 1 13|13,08 |-9,00 37,00 14,332
bizonytalanl 1 131,85 [-11,00 |14,00 8,265
érzések 1 131-0,92 |-6,00 7,00 3,499
fogyasztoil 1 131-0,31 [-6,00 6,00 4,171
nemetl 1 131-0,46 |-9,00 9,00 5,441
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személyes1 1 13[3,08 |-3,00 9,00 4,591

RATHUS1 1 13|16,31 |-11,00 (37,00 15,435

vesztesegl 1 133,20 2,00 4,38 0,609

valtozasl 1 13)2,77 2,38 3,38 0,292

fejlodésl 1 13[3,03 [2,50 3,88 0,436

IDOSATTITUDI 1 1327,92 |-0,13 60,25 20,600

érzékelésiképl 2 14/ 2,86 1,25 4,25 0,96
autonomial 2 14/ 3,34 2,75 4,00 0,33
multjelenjovol 2 14/ 2,86 1,25 4,50 1,01
koz0sségl 2 14f 3,25 2,00 4,50 0,65
halall 2 140 2,27 1,00 3,50 0,83
intimitas1 2 14 2,11 1,00 4.00 0,89
SUM1 2 14 16,68 13,50 20,25 1,70
Minimentall 2 14 26,14 13,00 30,00 5,04
TTM1 2 14{151,71 142,00 167,00 7,25
TTS1 2 14 66,74 45,30 85,500 13,78
BMI1 2 14 29,04 20,70 38,51 6,07
F1 2 14 38,02 12,20 53,400 11,02
VFAL 2 14{141,78 24,20 200,60, 49,66
FFM1 2 14 40,65 28,80 53,30 7,65
ANTROPOMETRIA1 2 14{467,94 323,40, 561,11 72,95
Székrolfelllas 2 14f 9,36 0,00 17,00 4,27
Felkarerdsségel 2 14| 14,50 6,00 23,00 5,46
@6percessétal 2 14{245,00 65,000 540,000 126,66
Alsovégtaghajlékonysagal 2 14| -0,29 -25,00 20,00 9,91
Vallovhajlékonysagal 2 14f -1,07] -25,00 30,000 19,57
Dinamikusegyensuly1 2 14| 13,69 3,00 36,60 9,99
FITTSEGI 2 14{281,19 51,80, 561,16/ 128,69
Rathusosszesl 2 14 13,29 -7,00 36,000 11,07
bizonytalanl 2 14/ 0,86 -10,00 15,00 6,27
érzésekl 2 14{ -0,21 -7,00 6,00 3,68
fogyasztoil 2 14| -1,00 -5,00 6,00 444
nemetl 2 141 1,00 -4,00 10,00 4,22
személyes1 2 14 2,71 -4,00 8,00 3,17
RATHUS1 2 14 16,64 -9,00 46,000 16,75
vesztesegl 2 14| 3,28 2,38 3,88 0,47
valtozasl 2 14 3,12 2,00 3,80 0,56
fejlodésl 2 14 3,27 2,63 3,80 0,42
IDOSATTITUDI 2 14| 30,09 -2,50 64,500 19,81
érzékelésikép1 3 3 2,75 2,00 3,50 0,75
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autondmial 3 3] 3,00 2,00 4,00 1,00
multjelenjovol 3 3 3,58 3,00 4,50 0,80
kozosségl 3 3 3,50 2,50 4,50 1,00
halall 3 3 1,83 1,75 2,00 0,14
intimitas1 3 3 2,67 1,25 4,25 151
SUM1 3 3 17,33 17,00 18,00 0,58
Minimentall 3 3 27,33 24,00 29,00 2,89
TTM1 3 3/161,67 159,00 166,00 3,79
TTS1 3 3 67,93 56,40 75,900 10,23
BMI1 3 3| 26,00 22,03 30,02 4,00
F1 3 3| 28,07 13,90 39,90, 13,16
VFAL 3 3/126,37 59,80 164,900 57,89
FFM1 3 3| 47,97 45,60 49,80 2,15
ANTROPOMETRIA1L 3 3/458,00f 360,63 515,32 84,77
Székrolfelllasl 3 3| 10,00 8,00 12,00 2,00
Felkarerdsségel 3 3 12,33 8,00 15,00 3,79
@6percessétal 3 3/1236,67 100,00 370,00, 135,03
Alsovégtaghajlékonysagal 3 3 7,67 -9,00 19,00 14,74
Vallovhajlékonysagal 3 3 13,33 -7,00 27,000 17,95
Dinamikusegyensulyl 3 3 12,27 7,52 17,29 4,89
FITTSEGI 3 3/292,27| 176,000 387,52 107,32
Rathusosszesl 3 3 9,67 0,00 15,00 8,39
bizonytalanl 3 3 9,33 5,00 15,00 5,13
érzések1 3 3 2,67 2,00 4,00 1,15
fogyasztoil 3 3 3,33 1,00 5,00 2,08
nemetl 3 3 2,67 0,00 4,00 2,31
személyes1 3 3 4,67 1,00 7,00 3,21
RATHUS1 3 3 32,33 27,00 35,00 4,62
vesztesegl 3 3 3,58 3,50 3,75 0,14
valtozasl 3 3 3,08 2,38 3,63 0,64
fejlodésl 3 3 3,13 2,63 3,50 0,45
IDOSATTITUDI 3 3| 49,46 41,13 55,63 7,49
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